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PRINCIPES 

SUR  L’A  R T 

DES  ACCOUCHEMENS, 

P JR  DEMANDES  ET  RÉPONSES, 
EN  FAVEUR  DES  SAGES-FEMMES 
DE  LA  campagne: 

N ou  VE  L LE  EDITION  revuE  , corrigée  ^ 
augmentée  & enrichie  d'un  grand  nombre  de 
Flanchet  en  taille-douce  ^ propres  à en  faciliter 
l'étude  ; 

PUBLIÉE  PAR  ORDRE  DU  GOUVERNEMENT: 

Pa  R M‘  J.  L.  B A U D E L O C Q_u  E , Membre  du 
Collège  , Confeiller  du  Comité  perpétuel  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  de  Paris,,., 


A PARIS, 

,Chez  Méquignon  l’aîné , Libraire  , rue  des 
Cordeliers,  près  des  Écoles  de  Chiruj-gie, 

M.  DCe.  LXXXVII. 

Avec  Approbatiçn  Priyilïge't 


AVERTISSEMENT. 

Cet  Ouvrage,  publié  en  1775 
pour  la  première  fois,  auroit  pu  être 
réimprimé  l’année  fuivante  , l éditioii 
en  ayant  été  épuifée  prefque  à l’inf- 
tant  où  il  parut.  Rédigé  pour  une 
Sage-femme  dont  l’inlfruêlion  m’étoit 
confiée  , & mis  au  jour  , en  quelque 
forte  à mon  infu  , par  M.  Dufot  , 
^iédecin  de  Soiflons,  à qui  j’en  a vois 
communiqué  le  Manufcrit  (*) , il  fer  vit 


('*)  Cet  Ouvrage  parut  d’abord  avec  le  titre 
de  Catéchifme  , fcuc.  tel  qu’il  eft  énoncé  dans  le 
privilège  qui  fe  trouve  imprimé  à la  fin  , & qu’on 
le  remarque  à la  tête  de  quelques  exemplaires 
qui  ont  été  vendus  ou  donnés  avant  que  les  hé- 
ritiers de  M.  Dufot  ne  m’euffent  remis  en  pcf- 
fefiion  de  l’édition  , avant  même  que  je  ne  fulTe 
pofitivement  que  ce  Médecin  avoit  Ha  ré  mon 
Manufcrit  à rimprefiTum.  C’efi  fous  ce  même  titre 
qu’il  a publié  dans  le  même  temps  , une  Brc  chure 
de  quatre  vingt  dix  pages  , revêtue  de  l’Appioba» 
tion  de  l’Académie  royale  des  Sciences  , de  celte 
de  cinq  Médecins  , & d’un  décret  de  la  Faculté 
de  Paris  , imprimée  par  ordre  , & aux  dépen.-.  du 
Gouvernement,  pour  etre  cliftribuée  gratuitement 
aux  Sages  femmes  de  la  Campagne’:  cette  Bro- 
chure n’etoit  que  l’extrait  de  mon  Ouvrage , 


a 


y)  avee.tissem.ent, 
de  guide  dans  plufieurs  des  Ecoles 
indituées  dans  les  provinces , & fut 
traduit  en  Hollandois  pour  remplir  les 
mêmes  vues  : ce  qui  annonçoit  fans 
doute  bien  plus  le  befoin  d’un  ouvrage 
élémentaire  à la  portée  des  élèves 
Sages-femmes,  que  le  mérite  de  celui 
dont  i’étois , avec  quelques  regrets , 
devenu  l’Auteur  ; car  il  étoit  loin  de 
la  perfeftion  qu’on  devoir  dedrer. 

pavois  permis  à M.  Diifot  d’en  ufer  ainfi , pour 
remplir  les  engagemens  qu’il  avoir  pris  envers  le 
Magiftrat  qui  l’ftvoit  élevé  depuis  peu  à la  Chaire 
de  Profeffeur  d’Accouchemens , établie  dans  la 
Généralité  de  SoilTons;  ne  voulant  pas  confentir 
à ce  que  le  mien  reflàt  fous  fon  nom.  Mais  il 
ne  refpeéla  la  foi  d’aucun  des  traités  faits  doubles 
entre  rious , concernant  l’un  & l’autre  de  ces  Ou- 
vrages. J’ai  annoncé  dans  l’Avertiffement  que  j’ai 
fubfiitué  à celui  que  M.  Dufot  avoir  mis  à la  tète 
du  premier , que  les  approbations  de  l’Académie 
des  Sciences  & de  la  Faculté  de  Médecine  dont 
j’ai  parlé  , me  fembloient  lui  appartenir  ; je  fuis 
certain  aujourd’hui  quelles  lui  appartenoient  , 
d’après  des  notes  écrites  de  la  main  de  l’un  des  cinq 
Goinmilfaires  nommés  par  la  Faculté  de  Méde- 
cine , fur  mon  Manufcrit  même  , qui  a fervi  de 
copie  à l’imprcffion  : ce  qui  me  fait  préfumer  que 
ce  n’cfl  pas  la  Brochure  de  M.  Dufot , que  le 
Gouvernement  a eu  l’intention  de  faire  imprimer 
à fes  dépens  ,pour  être  dillribuée  gratuitement  aux 
Sages-femntes  des Pi  ot  inces  ; mais l’ÜUTiage  entier. 


avertissement,  v'ij 

Malgré  cet  accueil  flatteur,  & l’ef- 
poir , non  d’un  plus  grand  fuccès , mais 
d’un  fuccès  mieux  mérité  , près  de 
douze  années  fe  font  écoulées , fans 
que  j’aie  pu  me  déterminer  à retou- 
cher cet  ouvrage  , & à le  livrer  une 
fécondé  fois  à l’impreflion.  J’avoue 
que  rien  n’auroit  fu  vaincre  la  réfo- 
lution  que  j’avois  prife  de  le  laiflfer 
dans  l’oubli',  fl  j’euflfe  trouvé  dans 
ceux  qu’on  a publiés  pendant  ce  long 
intervalle  de  temps , les  principes  , 
l’ordre  , la  clarté  & la  préciflon  qui 
conviennent  pour  des 'élèves  dont  la 
plupart  font  on  ne  peut  moins  difpofés 
à l’étude.  Ce  n’eft  qu’après  avoir  revu 
ces  ouvrages , que  j’ai  cédé  aux  inf- 
tances  de  quelques  perfonnes  diflin- 
guées , fouvent  alarmées  des  trifles 
fruits  de  l’ignorance  des  Sages-femmes 
de  la  campagne  ; aux  follicitations  de 
plufieurs  ProfelTeurs  établis  pour  leur 
inftruélion,  & de  quelques-uns  de  ces 
hommes  choifls  pour  veiller  au  bon- 
heur des  peuples , qui  font  de  cette 
inflitution  une  branche  importante  de 
leur  adminiflration^  & qui  la  regardent 
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viij  A VE  RTISSEMEMT. 
comme  une  nouvelle  fource  de  prof- 
périté  pour  l’Etar. 

En  retouchant  mon  Ouvrage , je 
n’ai  pu  m’empêcher  de  lai  conserver 
la  forme  de  dialogue,  & de  l’aug- 
menter conhdérablement  : peut  - être 
trouvera-t-on  que  ce  font  des  écueils 
que  j’aurois  dû  éviter. 

Je  lui  ai  confervé  la  forme  de  dia- 
logue , parce  qu’une  expérience  de 
quinze  années  dans  l’art  d’enleigner, 
m’a  démontré  qu’elle  avoir  de  grands 
avantages  fur  la  forme  ordinaire  du 
difcours  , fur-tout  pour  des  femmes 
dont  l’elprit , la  mémoire  & le  juge- 
ment font  peu  cultivés.  Au  moyen  de 
ce  plan , elles  pourront  s’interroger  ré- 
ciproquement , & le  faire  des  quef- 
tions  auffi  fuivies  que  lumineufes  fur 
toutes  les  parties  de  l’Art  des  Accou- 
chemens.  D’autres  perfonnes  pourront 
les  interroger  de  même,  les  indruire, 
les  familiarifer  en  quelque  forte  avec 
les  connoiffances  qu’elles  feront  fu(- 
ceptibles  d’acquérir  par  l’étude  , & 
les  difpofer  à recueillir  plus  de  fruit  des 
leçons  publiques  que  la  bienfaiiance 


AVERTISSEMENT*  ix 

du  Roi  leur  fait  donner  gratuitement 
dans  chaque  Généralité.  L^’importance 
des  fonélions  auxquelles  on  deiline  ces 
femmes  exigeroit  qu’elles  ne  fuffent 
admifes  à ces  leçons  publiques  , 
qu’après  y avoir  été  préparées  de 
cette  manière  ; ou  qu’elles  foient  te- 
nues d’y  affifter  plufieurs  années  de 
fuite-,  comme  on  l’exige  des  Sages- 
femmes  qui  s’établiffent  dans  la  Capi- 
tale. 

C’efllepeu  de  connoiffances  qu’elles 
peuvent  recueillir  dans  un  feul  cours  , 
c’eft  la  difficulté  de  les  enlever  plu- 
fleurs  années  de  fuite  à leurs  affaires 
domefliques , pour  s’inffruire  conve- 
nablement , qui  m’ont  déterminé  à 
leur  rédiger  un  plus  grand  nombre 
de  principes , & à les  leur  préfenter 
avec  plus  de  détails.  Un  volume  de 
cinq  cens  foizante  pages , pour  des 
élèves  Sages  - femmes,  ne  paroîtra 
exorbitant  qu’aux  Auteurs  de  quelques- 
uns  des  Eflais  publies  dans  les  mêmes 
vues , & qui  en  formeroient  à peine 
la  quatrième  partie:  les  perfonnes  vrai- 
ment pénétrées  de  l’importance  de  fou 
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X AVEÜTIS  SEMENT. 
objet , celles  qui  connoiffent  l’éten- 
due de  notre  Art  & toutes  fes  diffi- 
cultés , ne  verront  dans  ce  livre  volu- 
mineux que  le  défit  que  j’ai  eu  de  le 
rendre  plus  utile.  Mon  deffein  , en  le 
compofant , n étoit  pas  que  les  Sages- 
femmes  dufient  l’apprendre  par  cœur, 
le  réciter  à la  lettre;  mais  de  les 
mettre  dans  le  cas  de  fe  retracer  fou- 
vent  à l’efprit  les  vérités  qui  leur  au- 
ront été  enfeignées  dans  le  cours  pu- 
blic des  Accouchemens.  C’eft  un  Ou- 
vrage qu’elles  étudieront  à loifir  , 
qu’elles  méditeront  dans  leurs  retraites, 
& qu’elles  confulteront  fréquemment. 

Je  ne  me  fuis  pas  contenté  de  déve- 
lopper les  préceptes  que  contient  cet 
Ouvrage  au-delà  de  ce  que  l’ont  fait 
avant  moi  ceux  qui  ont  écrit  en  faveur 
des  Sages-femmes  ; j’y  ai  joint  une 
trentaine  de  Planches,  pour  en  rendre 
l’étude  plus  facile.  On  imagine  bien 
qu’elles  n’ont  pas  toutes  été  faites 
d’après  nature , parce  qu’un  fièclc  ne 
f'auroit  fournir  à un  feul  homme  , quel- 
que employé  qu’il  fût,  les  occafions 
de  former  une  pareille  colleéfion; 


AVERTISSEMENT, 

mais  elles  portent  toutes  un  caraftère 
de  vérité  qui  ne  le  rencontre  pas  même 
dans  celles  de  Smellie.  Quelques-unes 
concernent  le  baffin  de  la  femme  , la 
matrice  & fes  dépendances,  l’arrière- 
faix  & la  tête  du  fœtus  j les  autres 
expriment  les  diverfes  parties  de  l’en- 
fant qui  peuvent  fe  préfenter  à l’ori- 
fice de  la  matrice;  la  fituation  la  plus 
ordinaire  des  jumeaux  refpeèlivement 
l’un  à l’autre  ; enfin  le  renverfement 
de  la  matrice.  J’aurois  voulu  pouvoir 
les  multiplier  davantage,  pour  frap- 
per d’autant  plus  la  vue  des  élèves  ; 
les  objets  qui  affeftent  leurs  fens  fe 
gravant  bien  mieux  dans  leur  mé- 
moire , que  la  delcription  qu’on  leur 
en  fait , quelque  concife  & claire 
qu  elle  ioit;  mais  par  cela  même  qu’un 
plus  grand  nombre  de  tableaux  eût 
rendu  l’ouvrage  d’une  étude  plus  facile 
encore , il  feroit  peut-être  devenu  inu- 
tile pour  quelcpies-unes  de  ces  Sao^es- 
femmes  , par  l’impofiibilité  de  fe  le 
procurer. 

Ne  pouvant  exprimer  fur  un  aufîi 
petit  nombre  de  Planches  les  pofitions 


xij  avertissement. 

multipliées  & finguliérement  variées, 
qui  obligent  preique  toujours  de  re- 
tourner l’enfant  & de  l’amener  par 
les  pieds,  je  n’ai  repréfenté  que  celles 
qui  font  les  plus  ordinaires.  Aidées  ' 
par  la  connoiiTance  de  celles-ci , les 
Sages-femmes  fe  rappelleront  aifé- 
menttout  ce  que  le  Profelfeur  chargé 
de  les  inftruire  aura  eu  le  foin  de  leut 
démontrer  fur  le  mannequin,  relati- 
vement aux  autres  : j’obferverai  d’ail- 
leurs c{ue  rien  ne  peut  fuppléer  aux 
mannequins  dans  l’enfeignement  de 
l’Art  des  Aceouchemens,  & fur-tout 
pour  l’inftruftion  des  femmes  de  la 
Campagne.  Loués  avec  exagération, 
& peut-être  avec  enthouliafme  , par 
quelques  perfonnes , ces  inlfrumens 
n’ont  pas  été  alTez  connus  ni  affez 
appréciés  de  tous  ceux  qui  fe  font 
confacrés  à l’enfeignement.  Ces  man- 
nequins ne  font  qu’un  Jîmulacre  impar* 
fait  du  vrai^  je  l’avoue;  mais  en  les 
rejettant,  de  quels  moyens  le  fervira- 
t-on  pour  former  la  main  des  élèves  aux 
opérations  importantes  de  notre  Art  t 
Attendra-t-on,  pour  les  exercer,  les 


avertissement,  Xll  j 

occafions  difficiles,  qu’nn  Praticien  en 
vogue  rencontre  à peine  trois  ou  quatre 
fois  dans  le  cours  de  chaque  année  ? 
Quand  ces  pccafions  leroient  plus 
fréquentes , feroit-il  permis  de  confier 
à une  main  toujours  timide  & trem- 
blante , fi  elle  n’efi-  téméraire  , la 
vie  de  deux  individus  t Quelqu’un 
peut-il  douter  que  la  faute  la  plus 
légère  en  apparence  , même  la  plus 
petite  omiffion  dans  la  pratique  des 
Accoucliemefrs  difficiles  & contre  na- 
ture , ne  devienne  quelquefois  mor- 
telle , ou  ne  traîne  à fa  fuite  de  grandes 
& longues  infirmités? Cen’effiqu’après 
s’être  bien  affuré  de  la  capacifc  ^ 
la  dextérité  des  élèves , que  les  droits 
fàcrés  de  l’humanité  nous  permettent 
de  les  laiffer  opérer  dans  ces  fortes  de 
cas.  Le  mannequin  eft  le  feul  moyen 
que  nous  ayons  pour  les  former  à ce 
genre  d’opérations  j fi  l’on  ne  peut  le 
rendre  femblable  en  tout  à la  nature  , 
c’elf  à l’intelligence  du  Profeffieur  à y 
fuppléer,  & à faire  comprendre  à fes 
difciples  ce  que  le  concours  des  plus 
habiles  Mécaniciens  ne  pourroit  imiter. 


xîv  avertissement. 

J’ai  fait  enforte  de  raffembler  dans 
cet  Ouvrage  toutes  les  vérités  impor- 
tantes de  l’Art  des  Accouchemens , & 
de  les  préfenter  aux  Sages-femmes 
dans  le  point  de  vue  qui  m’a  paru 
devoir  être  le  plus  lumineux  pour 
elles.  J’ai  décrit  avec  clarté  ce  que  ces 
Sages-femmes  doivent  favoir  , & ce 
qu’elles  peuvent  exécuter.  Je  n’ai  pas 
craint  de  me  répéter  au  befoin  , afin 
de  moins  fatiguer  leur  attention,  &: 
de  ne  laiffer  à que  le  moins 

de  travail  poljinie.  J’ai  indiqué  foi- 
gneufement^es  cas  qui  exigent  la 
préfencc/'  d’ün  Accoucheur  inftruit , 
concours  de  l’Accoucheur 
& du  Médecin.  J’aurai  fatisfait  au 
devoir  que  m’impofoit  la  confiance 
des  perfonnes  qui  m’ont  follicité  à en- 
treprendre cet  Ouvrage  , & fécondé 
les  vues  bienfaifantes  du  Gouverne- 
ment, qui  daigne  le  protéger  & le 
faire  publier  par  fes  ordres , s’il  eft 
utile  à l’humanité. 


PRINCIPES 


PRINCIPES 

SUR  L’ A R T 

DES  ACCOUCHEMENS. 


De  L' Accouchement  en  général  ^ cîefes 
différences  , & des  qualités  nécef- 
f aires  aux perfonnes  de  l’un  & l’autre 
fexe,  qui  fe  deftinent  à t exercice  dç 
i art  d’ accoucher, 

^ E ST -c  E que  f accouchement  ? 

R'  L Accouchement , dans  l’acception 
la  pUis  générale  , efl  la  fortie  de  l’enfant  ôc 
de  fon  arrière-faix  , du  fein  de  la  femme 
quel  que  foit  le  terme  de  la  groffeffe  où  il 
le  talTe  & la  manière  dont  il  s’opère. 

D.  ^ quel  terme  de  la  grofcjfe  Üaccou^ 
Chement  fe  fait-d  le  plus  communément? 

R.  La  nature  paroît  avoir  fixé  la  durée 
4e  la  groffeffe  à neuf  mois  ; & c’eft 
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à ce  terme  communément  que  l’accou- 
chement a lieu.  Nous  obferverons  cepen- 
dant qu’il  ne  doit  pas  fe  prendre  rigou- 
reufement;  car  il  s’en  faut  le  plus  fouvent 
de  quelques  jours  , ^ même  d’une  femaine 
entière  , que  le  neuvième  mois  ne  foit  ré- 
volu, lorlque  la  plupart  des  femmes  ac- 
couchent ; de  forte  que  celles  qui  devien- 
nent enceintes  le  premier  jour  de  leur 
mariage  , accouchent  avant  la  révolution 
du  neuvième  mois  (u). 

D.  Le  terme  dt  t accouchement  ne  peut-il 
varie'  que  de  quelques  jours  ? 

R.  indépendamment  des  caufes  acciden- 
telles qui  peuvent  troub'er  l’ordre  de  la 
nature , provoquer  l’accouchement  dans 
tous  les  temps  de  la  groffelTe , on  remar- 
que que  bien  des  femmes  accouchent  con- 
flamment  au  terme  de  fept  mois , d’autres 
à celui  de  huit , ou  beaucoup  plutôt  ; mais 
il  n’efl:  pas  également  prouvé  que  la  grof- 
feffe  puiffe  fe  prolonger  au-delà  de  la  ré- 
volution du  neuvième  mois. 

D.  Sous  quel  nom  déjigne-t-on  t accou- 
chement , relativement  au  terme  de  la  grojfejjc 
ou  il  s'opère? 


{a)  L’opinion  publique  eft  tellement  en  faveur  de 
l’invariabilité  du  terme  de  l’accouchement , que 
les  femmes  vertueufes  ont  tout  fujet  de  s’inquiéter 
à cette  occafion , dans  la  crainte  où  elles  font  d<î 
devenir  le  jouet  de  la  calomnie* 


fur  T Art  des  Accouchemens.  ^ 
R.  On  le  défigne  fous  le  nom  de  faiife* 
couche , ou  (f avortement  , toutes  les  fois 
qu’il  a lieu  avant  le  feptième  mois  révolu  ; 
& fous  celui  èü accouchement  prématuré  , lorf- 
qu’il  ié  fait  depuis  ce  terme  jufqu’à  celui 
de  huit;  après  ce  temps,  on  l’appelle 
généralement  accouchement  a terme. 

D.  Sur  quoi  ejl  fondée  Ü opinion  de  ceux 
qui  foutiennent  quiL  vaut  mieux  naître  an 
terme  de  fept  mois  , qu’à  celui  de  huit  ? 

R.  Cette  opinion  , qui  paroît  remonter 
jufqu’aux  fiècîes  les  plus  reculés,  ne  s’ac- 
corde ni  avec  la  radon  , ni  avec  l’obfer- 
vation.  La  raifon  indique  que  la  certitude 
de  conferver  l’enfant  efl  d’autant  plus 
grande,  que  le  terme  de  fa  nallfance  eft 
plus  voifin  de  celui  de  la  révolution  du 
neuvième  mois  de  la  groffeiTe  ; & l’obfer- 
vation  prouve  qu’on  élève  bien  plus  de  ces 
enfans  qui  naiflent  au  huitième  mois,  que 
de  ceux  qui  viennent  au  monde  au  fep- 
tième. Ces  derniers , en  effet,  font  toujours 
fl  délicats  , que  ce  u’eff  qu’à  force  de  foins 
qu’on  peut  les  conferver.  Si  l’on  en  cite  de 
beaucoup  plus  forts  à ce  terme  , c’ed  parce 
que  leurs  mères  avoient  méconnu  l’inftant 
pii^elles  étoient  devenues  groffes , ou  parce 
qu’elles  avoient  intérêt  de  le  cacher. 

D.  Qjielles  font  tes  déférentes  dénominx^ 
rions  de  L accoucheme^it  , relativement  à la 
manière  dont  il  s'opère.^ 

R,  On  If  nomme  naturel , contre  nature  4 
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& laborieux.  Le  naturel  ell:  celui  qui  s’opère 
par  les  feules  forces  de  la  mère  ; le  contre 
nature  eft  celui  où  l’on  eft  obligé  de  re- 
tourner l’enfant  & de  l’amener  par  les 
pieds  , foit  qu’il  fe  préfente  en  mauvaife 
pofition  , foit  que  des  accidens  imprévus 
ne  permettent  pas  d’abandonner  fa  naif- 
fance  aux  foins  de  la  nature.  L’accouche- 
ment laborieux  eft  celui  pour  la  terminaifon 
duquel  il  efl:  néceffaire  de  fe  fervir  des 
inürumens. 

D.  En  quoi  conjijle  Van  des  accouchcmens? 

jR.  Cet  art,  pris  rigoureufement , n’efl 
que  celui  d’aider  la  femme  dans  l’accou- 
chement même  , & d’écarter  autant  qu’il 
efl:  poflible  tout  ce  qui  pourroit  alors  in- 
fluer fur  fes  jours  & fur  ceux  de  l’enfant. 
Conlidéré  dans  le  fens  le  plus  étendu, non- 
feulement  il  a pour  objet  la  confervation 
de  la  mère  & de  l’enfant  dans  le  moment 
de  l’accouchement , mais  encore  le  traite- 
ment des  maladies  de  l’un  & de  l’autre, 
foit  pendant  la  groffeffe  , foit  pendant  le 
temps  des  couches. 

D.  Quelles  font  les  connoiffances  nécef- 
faire s pour  bien  exercer  cet  art  ? 

Ces  connoiffances  font  très-étendues  : 
car  , indépendamment  de  celles  qui  font 
effentiellement  néceffaires  à toutes  les  per- 
fonnes  qui  fe  deffinent  à l’exercice  de  la 
Médecine  de  la  Chirurgie  , il  en  eft  de 
particulières  à l’art  des  accouchemens.  Si 


fur  r An  des  Accouchemensl  if 
cette  ^étendue  de  connoilTances  eft  au- 
deffus  de  la  fphère  d’une  Sage-femme  ; fi 
l’on  ne  peut  les  exiger  même  d’un  Accou- 
cheur, du  moins  doivent-ils  s’efforcer  d’ac- 
quérir toutes  celles  qui  ont  rapport  exclu- 
fivement  à la  partie  qu’ils  veillent  exercer, 
de  préférence. 

D.  Quelles  font  les  connoijfances  effentleU 
liment  nécejfaires  aux  perfonnes  de  Cun  & 
Vautre  fexe  qui  fe  definent  à V art  des  accou- 
chemens  ? 

R.  Ces  perfonnes  qu’on  nomme  Ac-^ 
coucheurs  Sages  - Femmes  ^ doivent  t.on-« 
îioître  , les  parties  de  la  femme  qui 
ont  quelques  fondHons  à remplir  rela- 
tivement à la  génération  , à la  grofTefîe 
& à l’accouchement  ; 2°.  les  changemens 
que  ces  mêmes  parties  éprouvent  dans  tous 
ces  cas;  3®.  leurs  rapports  avec  l’enfant 
dans  le  dernier  ; 4®.  le  mécanlfme  de  l’ac- 
couchement le  plus  ordinaire  ; 5®.  les  caufes 
qui  rendent  l’accouchement  contre  nature, 
ou  laborieux , & la  meilleure  manière  de 
le  terminer;  6®.  enfin  les  accidens  & les 
maladies  qui  expofent  les  jours  de  la  mère 
ou  ceiix  de  l’enfant , & quelquefois  de  l’im 
& de  l’autre  ; celles  qui  exigent  des  fecours? 
preffans  , & qui  ne  permettent  pas,  pour 
le  moment,  de  prendre  d’autres  confeils 
que  ceux  de  1 Accoucheur  ou  delà  Sage- 
femme. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Des  parties  de  la  Femme  qui  ont  rap- 
port à la  génération  , à lagrojfejje 
& à l^accouchemmt, 

D.  Comment  divifc-t-on  Us  parties  de  la 
femme  qui  fervent  à la  génération  la  grof- 
Jeffe  & à L' accouchement  ? 

R.  On  les  divife  communément  en  par^’ 
lies  dures  &:  en  parties  molles. 

Les  parties  dures  conflituent  le  baffin  : 
les  parties  molles  font  la  matrice , fes 
ligamens , les  trompes  de  Fallope  , les 
ovaires  , le  va’gin  , & toutes  celles  qui 
forment  le  pudtndum^  qu’on  appelle  encore 
parties  honteufes. 


ARTICLE  PREMIER. 

Du  Bafjîn. 

D.  Q u’  E s T-C  E que  U hajjîn  ? 

R-  Le  baflîn , confidcré  dans  le  fquelette , 
eft  une  cavité  fituée  au  bas  de  la  colonne 
épinière  avec  laquelle  elle  a de  fortes  con- 
nexions,  & au-deffus  des  extrémités  pn- 
• férieures  qui  lui  font  unies  d’une  mamerQ  ij 
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très^moblle.  Cette  cavité  n’eft  formée  que 
de  quatre  pièces  offeufes  dans  l’adulte  ; 
favoir , des  deux  os  des  îles , du  facrum 
& du  coccix  ; mais  on  en  remarque  urï 
plus  grand  nombre  dans  l’enfance  , chaque 
os  des  îles  étant  compofé  de  trois  parties, 
& le  facrum  de  cinq. 

D.  Sous  quels  noms  défgnc-t-on  Us  trois 
parties  qui  forment  chaque  os  des  îles  , & celles 
qui  conf  huent  le  facrum  ? 

iè.  Les  premières  font  connues  fous  le 
nom  àlilium , ^ijehium  & de  pubis  : celles 
qui  conftituent  le  facrum  s’appellent  faujfes 
venebres , & n’ont  point  d’autres  dénomi- 
nations. 

D.  EJl~il  nlcejfaire  de  connoître  ce  que 
chacune  de  ces  pièces  offeufes  préfentc  de  par- 
ticulier ? 

E.  Il  fiiffit  de  confidérer  l’enfemble  de 
celles  qui  forment  le  facrum  ; mais  la  def- 
cription  de  chacune  des  trois  qui  confli- 
tuent  les  os  des  îles , répandra  plus  de  clarté 
fur  tout  ce  que  nous  dirons  du  bafîin. 


Section  première. 

Des  os  des  îles, 

D.  (Quelle  ejî  la  figure  & la  fituation  def 
os  des  lies  ? 

E.  Ces  os , connus  également  fous  le 
nom  d os  des  hanches  &d’oj  innommés  font 
une  figure  trop  irrégulière  pour  qu’on 

A iv 


0 Principes 

piiiffe  leur  en  affîgner  une  déterminée.  Elle 
eft  telle  néanmoins  qu’on  peut  y confidé- 
rer  deux  faces  , quatre  bords  & quatre 
angles.  Places  fur  les  cotes  & le  devant 
du  baffin  , ils  forment  plus  que  les  deux 
tiers_  antérieurs  de  cette  cavité.  Pour  les 
décrire  avec  plus  de  précifîon  & de  clarté, 
il  faut  examiner  d’abord  ce  qui  appartient 
à chacune  des  trois  parties  qui  les  com- 
pofent  dans  l’enfance  : parties  qui  confer- 
vent  les  mêmes  noms  dans  l’adulte,  quoi- 
qu’elles ne  foient  plus  féparées  , & qu’oa 
ditiîngue  alors  à peine  l’endroit  où  elles 
le  font  reunies  , & fondées  les  unes  avec 
les  autres. 

D.  Faites-nous  donc  la  defcnpùon  de  Voi- 
ilium. 

R.  L’os  ilium  efl  la  plus  grande , la 
plus  mince  & la  plus  élevée  des  trois  pièces 
qui  confHtuent  l’os  des  îles  : on  pourroit 

1 appelle  r Vos  de  La  hanche.  Il  ell  placé  au- 
defîus  de  l’ifchliim  & du  pubis  : fa  forme 
eil  à-peu-près  triangulaire  , c’efl-à-dire  , 
telle  qu’on  peut  y remarquer  deux  faces  , 
trois  bords  & trois  angles.  Des  deux  faces  , 
l’une  fait  partie  de  l’intérieur  du  balîin  ; 
elle  efl  concave  dans  prefque  toute  fon 
étendue,  & cette  concavité  s’appelle fojji 
iliaque.  Au-deffous  de  cette  folle  fe  re- 
marque une  efpèce  d’angle  ou  de  coude, 
qui  s’étend  obliquement  de  haut  en  bas  , 

du  bord  poflérieur  dç  Los  au  bord  aiv 
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térieur  : ce  coude,  a^Tez  tranchant  en  ar- 
rière , 6c  arrondi  en  devant , forme^  uns 
partie  de  la  marge  du  baffin,  ou  du  détroit 
lupérieur.  Au-deflbus  de  ce  coude , 
vers  la  partie  poftérieure  de  la  face  interne 
de  l’ilium , fe  voit  une  facette  , ou  em-^ 
preinte  cartilagineufe  , dont  la  forme  fe 
rapproche  de  celle  d’un  croiffant  ; c’efï 
par  cette  facette  que  l’os  innominé  s’arti- 
cule avec  le  facrum. 

La  face  externe  de  l’ilium  ert  moins  ré- 
gulière encore  que  celle  que  nous  venons 
de  décrire  , & ne  préfente  rien  de  bien 
important  à connoîlre  relativement  à i’ac- 
couchement.. 

Des  trois  bords  de  l’os  ilium  , l’un  elL 
fiipérieur  , le  fécond  antérieur,  & le  troi- 
fième  poftérieur.  Le  fupérieur  fe  nomme 
cré(e  de  Vos  des  îles  , & forme  le  rebord  de 
la  hanche  ; il  eft  le  plus  long  , & fe  con- 
tourne légèrement  à la  manière  de  TS"  ita- 
lique. L’antérieur  eft  beaucoup  plus  courtg 
; & ne  préfente  de  remarquable  qu’une  apo- 

phyfe  plus  ou  moins  longue  , qu’on  appelle 
I épine  antérieure  6c  inférieure  de  l’os  des  îles. 
Le  bord  poftérieur  oftVe  une  femblable 
eminerice  , qu’on  défigne  fous  le  norn 
à,épine  poflérieure  6c  inférieure,  La  rencontre 
de  ces  deux  bords  avec  le  fupérieur  forme 
deux  angles  , qu’on  appelle  épines  ft-'-pc- 
Heures  de  l'os  des  île's  , &C  qu’on  dilllngue 
ég,alement  en  antérieure  &c  en  poftéri^ure.r 
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L’angle  inférieur  de  l’ilium  eft  le  plus 
épais  ôc  le  plus  irrégulier.  On  y remarque , 
1°.  une  foffette  affez  large,  recouverte 
d’une  lame  de  cartilage  auffi  mince  que 
lill'e  & polie  , qui  fait  partie  de  la  cavité 
cotyloïde  que  nous  Indiquerons  ci  après; 
2*^.  deux  autres  facettes  plus  alongées  , par 
lefquelles  l’ilium  fe  joint  à l’ifchiLim  ÔC  au 
pubis. 

D.  Faites-nous  la  defcriptîon  de  Hifchium. 

R.  L’ifchium,  fitué  au-deffous  de  l’ilium, 
préfente  moins  d’étendue  que  celui-ci.  Sa 
forme  ell  telle  qu’on  ne  peut  le  bien  dé- 
crire qu’en  le  divifant  en  plufieurs  parties. 
Sa  partie  moyenne  préfente  trois  faces  6c 
trois  angles.  L’une  des  faces  répond  à l’in- 
térieur du  baffin  , la  fécondé  à l’extérieur, 
& c’eftfur  la  trolfième,  qu’on  appelle  tu- 
bérofitè  , qu’eft  appuyé  le  tronc  quand  on 
eft  affis  bien  perpendiculairement. 

Les  angles  bordent  les  trois  faces  dont 

11  s’agit. 

L’os  ifchîum  diminue  fîngulierement 
d’épalffeur  dans  fa  partie  antérieure^,  & fe 
recourbe  en  quelque  forte  fur  lui-même  en 
forme  de  croiffant.  On  donne  à ce  pro- 
longement le  nom  de  branche  ou  d apophyfc 
montante  de  rifchium  ; cette  apophyfe  fe 
joint  à une  femblable  , qui  defcend  de 
l’os  pubis,  & forme  avec  elle  un  des 
côtés  de  cette  large  échancrure  qm  fe 
voit  à la  partie  antérieure  éc  inférieure  diî 
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baffin  , que  nous  appellerons  arcade  du, 
pubis. 

L’extrémité  poftérieure  de  l’ifchlum  efl 
beaucoup  plus  épaifle  que  le  rede  de  l’os. 
On  y remarque  une  foffette  , qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotiloïde,&  deux  autres  fa- 
cettes plus  longues  que  larges,  par  lef- 
quelles  cet  os  s’unit  à l’ilium  & au  pubis. 
On  obferve  de  plus  à cette  greffe  extré- 
mité de  rifehium  une  apophyfe  , longue 
de  quatre  à fix  lignes , & affez  aiguë , qu’on 
nomme  épine  ifchiaiique. 

D.  Funci-nous  la  defeription  de  l'os  pubis. 
R.  L’os  pubis  eff  la  plus  petite  des  trois 
pièces  qui  compofent  l’os  innominé  ; il  oc- 
cupe le  devant  du  balîîn , & torrne  avec 
fon  femblable  , une  portion  de  cercle  très- 
alongée  : on  l’appelle  communément  l’os 
barré.  Le  corps  , ou  le  milieu  de  cet  os 
eft  triangulaire  ; on  y remarque  une  face 
fupérieure , une  interne  & une  externe , ainli 
que  trois  angles  , dont  le  plus  Taillant  fait 
partie  de  ce  qu’on  appelle  la  marge  du  baljîn  , 
ou  le  détroit  fupirieur, 

L os  pubis  eft  plus  gros  en  arrière  qu’en 
devant.  Sa  groffe  extrémité  préfente  deux 
facettes  , par  lefquelles  il  s’unit  à l’ilium 
& à l ifchium  , & une  troilième  un  peu 
concave  & recouverte  de  cartilage,  qiu 
concourt  a former  la  cavité  cotyloide. 

L extrémité  anterieure  de  l’os  pubis  eff 
applatié  dé  devant  en  arrière , ou  de 

A vj 


^ Principes 

1 interiéur  du  baffin  au  dehors  ; elle  fe  ter- 
' mine  par  une  empreinte  articulaire , longue 
de  douze  a quinze  lignes  , fur  lix  lignes 
au  plus  de  largeur , par  laquelle  il  s’unit 
a celui  de  1 autre  côté.  La  direftion  de 
eette  empreinte  articulaire  eft  telle,  qu’elle 
forrne  avec  la  fac'e  fupérieure  de  l’os 
pubis  un  angle prefque  droit;  c’eft  le  point 
de  réunion  de  ces  deux  parties  qu’on  ap- 
pelle 1 angle , & quelquefois  épine  du  pubis» 

De  l’extremité  antérieure  de  l’os  pubis 
defcend  une  elpèce  d’apophyfe  , longue 
de  fix  à huit  lignes  , un  peu  applatie  &: 
plus  lar^e  vers  fon  commencement  qu’à 
fon  extremite  ; on  la  v\oii[\ts\q\b.  branche  dw 
pubis.  Elle  ed  comme  torfe  dans  fa  lon- 
gueur , de  manière  qu’un  de  fes  bords 
devient  prefque  antérieur;  & elle  s’unit  à 
lapophyle  montante  de  l’ifchium  , avec 
laquelle  elle  forme  un  des  côtés  de  l’arcade 
du  pubis. 

D.  Comment  ces  trois  os V ilium.,  l'ifchîum 
&' le  pubis  s'uniffem  & Je  fondent  ~ ils  en^ 
femble  ? 


R.  Ces  pièces  fe  fondent  au  moyen  d’une 
fubdance  cartilagineufe , qui  fe  durcit 
fe  convertit  elle-même  infenfiblement  en 
os  ; de  manière  que  dans  la  fuite,  & tou- 
jours avant  l’âge  parfait , il  ne  rede  pref- 
que aucune  trace  de  leur  féparation. 

Cette  efpèce  de-foudure  fe  remarque 
vers  le  milieu  de  la  cavité  cotyloïde , &c 
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à l’iinioa  de  la  branche  de  l’ilchium  avec 
celle  du  pubis. 

D.  Indique^- nous  cc  que.  préfente  de  par^ 
tkulier  Cos  des  îles  ou  innommé  , lorfque  les 
trois  pièces  qui  viennent  d'être  décrites  font 
ainfi  réunies, 

R.  Il  offre , vers  le  milieu  de  fa  face 
externe  , ime  cavité  de  forme  circulaire 
affez  profonde , recouverte  d’un  cartilage 
liffe  & poli  ; & au-devant  de  cette  cavité  j 
deftinée  à recevoir  la  tête  de  l’os  de  la 
aiiffe  , une  large  ouverture , qu’on  appelle 
trou  ovalaire.^ 


Section  IL 

De  Vos  facrum, 

D.  InDIQUEZ-NOUS  quelle  ef  la  figure  & 
la  ftuation  de  Vos  facrum  , & ce  qu  il  préfente 
de  plus  remarquahle. 

R.  L’os  facrum  reffemble  à une  efpèce 
de  pyramide  un  peu  applatle  & recourbée 
fur  elle-même  , mais  dont  la  bafe  feroit 
en  haut  & la  pointe  en  bas.  Il  eft  fitué 
à la  partie  poftérieure  du  baffin , &:  comme 
enclavé  entre  les  deux  os  des  îles. 

On  y conüdère  deux  faces,  deux  bords  p 
fa  bafe  & fa  pointe. 

Celle  des  faces  qui  fait  partie  de  l’Inté- 
rieur du  balîln  eft'  concave  félon  fa  lon- 
gueur, On  y remarque  huit  trq^s  d’inégalç 
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largeur , qu’on  nommé  trous facrès  antérîeufsl 
Ces  trous  paroiflent  percés  obliquement 
dans  l’épalffeur  de  l’os  , de  forte  qu’ils  for- 
ment vers  leurs  bords  externes , comme 
autant  de  gouttières  plus  ou  moins  fuper- 
iîcielies.  Ils  pénètrent  dans  un  canal  pra- 
tiqué félon  la  longueur  de  l’os  même,  don- 
nent iffue  à de  gros  nerfs  , dont  la  plupart 
vont  fe  diflribuer  aux  cuifles  , aux  jambes 
& aux  pieds  r ce  font  les  nerfs  facrés. 

La  face  externe  du  facrum  efl  convexe 
& comme  hériflee  d’un  grand  nombre 
d’apophyfes  diftribuées  en  plufieurs  ran- 
gées ; celles  du  milieu  fe  nomment  apo^ 
phyfes  épineufes.  Au-deflus  de  la  première 
de  ces  apophyfes  fe  remarque  une  ouver- 
ture triangulaire  & affez  large  , qui  forme 
l’entrée  du  canal  facré  ; il  en  eft  une 
autre  femblable  vers  le  bas  , mais  plus 
petite,  qui  termine  ce  même  canal.  On 
voit  de  plus  à la  face  externe  du  facrum 
huit  trous , diflribués  comme  ceux  de  la 
face  interne. 

Les  bords  du  facrum  préfentent  fupé- 
rieurement  une  empreinte  articulaire  , 
comme  celle  que  nous  avons  remarquée 
à la  partie  poftérieure  de  la  face  interne 
de  l’os  ilium. 

La  bafe  du  facrum  en  eft  la  partie  la 
plus  large  & la  plus  épailTe.  On  y remar- 
que au  milieu  une  empreinte  cartilagineufe 
de  forme  ovale , dont  la  direction  ell  telle 
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«que  le  bord  anterieur  Te  trouve  plus  élevé 
que  le  poftérieur.  Derrière  cette  empreinte 
font  deux  apophyfes  qui  s’élèvent  des 
bords  de  l’entrée  du  canal  facré  ; elles 
fout  un  peu  concaves  d’un  côté,  ôc  re- 
couvertes d’un  cartilage  articulaire. 

La  pointe  du  lacrum  offre  une  autre 
empreinte  ovalaire  lemblable  à celle  de 
la  bdfe  , mais  beaucoup  plus  petite  , 6c 
inclinée  différemment , ion  bord  poftérieuï: 
étant  plus  élevé  que  l’antérieur. 


Section  III, 

Du  Coedx, 

F AITES’NOUS  la  dcfcriptîon  du  coccîxl 
R.  Le  coceix,  qu’on  appelle  vulgaire- 
ment l’oj  du  croupion , eft  formé  de  trois 
pièces  qui  diminuent  infenfiblement  de 
largeur  depuis  le  haut  de  la  première  juf- 
qu’à  l’extrémité  de  la  dernière.  Réunies ^ 
ces  trois  pièces  reprélentent  en  petit  la 
figure  du  lacrum , & forntent,  comme  lui,^ 
une  efpèce  de  pyramide,  longue  feulement 
de  douze  à quatorze  lignes  , & légère- 
ment recourbée  fur  fa  partie  antérieure. 

Les  trois  os  du  coceix  font  liés  entre 
eux , de  manière  qu’ils  jouiffent  long-temps 
de  quelque  mobilité  ; & le  premier  eft 
joint  à-peu-près  de  même  à la  pointe  dta 
facrum. 
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Section  IV. 

'De  la  connexion  des  os  du  èajjin  entre  eux; 
, de  celle  du  bajfin  même  avec  la  colonne 
vertébrale  & les  extrémités  inférieures^ 

D.D  E quelle  manière  les  os  du  bajjin  fe 
joignent-ils  enfemble , & quels  font  les  moyens 
qui  les  tiennent  réunis  ? 

R,  L’efpèce  de  cercle  que  le  baflin  dé- 
crit intérieurement  paroît  interrompu  ou 
coupé  par  trois  lignes  qu’on  nomme  fyni'^ 
phlfes.  Celle  qui  fe  voit  en  devant  efï  la 
fympbyfe  du  pubis  , & les  autres  placées^ 
en  arrière  & fur  les  côtés  font  les  fym- 
phifes  facro-iliaques. 

Les  os  pubis  font  liés  enfemble,  i°.air 
moyen  d’une  fubflance  cartilagineufe  &: 
ligameriteufe  qui  eft  attachée  fermement  à 
l’extrémité  antérieure  de  chacun  d^eux  ; 
2^.  par  un  grand  nombre  de  faifeeaux 
tendineux  ou  aponévrotiques  & ligamen- 
teux , qui  s’entre-croifent  différemment  ; 
3^.  par  des  ligamens  particuliers,  dont  le 
plus  remarquable  , appelle  ligament  tranf~ 
verfal , efl  au-deffbus  de  la  lymphUe. 

Les  os  des  îles  s’articulent  à-peu-pres 
de  la  même  manière  avec  le  factum  ; & 
ces  trois  os  font  également  liés  par  des 
jiigamens  forts  U nombreux,  qui  s'attachent 
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â l’un  & à l’autre  os  de  chaque  côté. 
Quelques-uns  de  ces  ligamens  l'ont  à la 
partie  poftérieure  du  balîîn  , & les  autres 
fe  trouvent  au-delTus  &;  au-deffous  de  la 
jonélion  des  os.  Nous  ne  décrirons  que 
les  derniers  qu’on  appelle  facrofciatlqms. 
Les  ligamens  facro-fciatiques  ne  font  qu’au 
nombre  de  deux, un  de  chaque  côté.  Ils  def- 
cendent  delà  partie  pollérieure  de  l’os  des 
îles  , des  parties  latérales  du  facrum  & du 
coccix,  vers  la  tubérofité  & l’épine  de  l’iiiî 
& r 'autre  os  ifchium  ; où  ils  fe  terminent 
par  deux  branches,  qui  laiûént  entre  elles 
un  efpace  triangulaire  alTez  confidérable. 

Ces  ligamens  tendus  en  manière  de  corde! 
depuis  le  facrum  jufqu’aux  os  ifchium  , 
fervent  à compléteras  parties poflérieures 
& latérales  du  balîîn  , & font  paroître  au- 
delîous  des  fymphifes  facro-iliaques,  deiis 
larges  ouvertures  ovales  , comme  celles 
qui  fe  remarquent  aux  côtés  de  l’arcade 
du  pubis. 

Le  coccix  s’unit  à la  pointe  du  facrum 
au  moyen  d’une  lubflance  ligamenteufe  ôc 
cartilagineufe  , ck  de  plufieurs  ligamens 
particuliers  ; mais  cette  articulation  n’ell 
pas  aulïï  ferrée  que  les  précédentes. 

I).  Comment  U badin  ejl-il  uni  à La  colomu 
vertébrale  ? 

R.  La  connexion  du  balîîn  avec  la 
colonne  vertébrale  elî  plus  compofée  que 
iCelles  que  nous  venons  de  décrire.  Qjü 
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remarque , i que  le  lacrum  eft  uni  aii 
bas  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  par 
line  /ubftance  ligamenteufe  & comme 
cartilagineufe  y aitez  epaifTe  & élaftique , 
q^ui  efl:  attachée  fortement  à l’un  & à 
1 autre  ; i°.  que  ce  premier  moyen 

d union  efl  fortifié  par  plufieurs  ligamens, 
dont  les  uns  font  en  devant , en  arrière 
& fur  les  côtés,  & les  autres  dans  le 
canal  forme  par  la  reunjon  des  vertèbres , 
& qui  fe  continue  avec  celui  du  facrum 
poftérieurement;  3°.  que  le  facrum- s’ar- 
î:.cule  encore  à cette  dernière  vertèbre  au 
moyen  des  deux  apophyfes  , que  nous 
avons  décrites  en  parlant  de  la  bafe  de 
cet^os  ; 4*^.  enfin  , que  la  vertèbre  dont 
il  s’agit,  ed  liée  de  chaque  côté  à la  crête 
de^l’os  des  îles  & à la  bafe  du  facrum 
meme,  par  deux  ligamens  très-forts. 

D.  QudUs  font  Us  connexions  du  baffirz 
•üvec  Us  extrémités  inférieures  ? 

R.  Ces  connexions  font  bien  différentes 
de  celles  dont  nous  venons  de’ parler.  Ce 
ne  font  plus  des  pièces  affemblées  qui  ne 
fe  touchent  que  par  des  furfaces  peu  éten- 
dues diverfement  figurées,  & que  de  nom- 
breux ligamens  retiennent  en  place.  On 
voit^au  milieu  de  la  face  externe  de  l’os 
des  lies , une  cavité  circulaire , appellée 
cotyLoïde,  qui  reçoit  la  tête  de  l’os  de 
la  cuiffe , dans  laquelle  cette  tête  eft 
retenue  par  un  ligament  très-fort , & paç 
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tmecapfuletrès-épaiffeen  forme  de bourfe; 

mais  de  forte  que  la  cuiffe  peut  exécuter 
les  plus  grands  mouvemens  dans  toutes 
les  direftions  poffibles. 


EXPLICATION 

DE  LA  PREMIÈRE  PlANCHE» 


Cette  Planche  reprèfente  un  bajjîn  bien, 
conformé, 

'AAAA.  Les  os  ilium. 

BBBB.  Les  os  ifehium;  - 
ÇCCC.  Les  os  pubis, 
dddd.  Le  facrum. 

EEE.  Le  coceix. 

F.  La  dernière  vertèbre  des  lombes, 
gg.  Les  fémurs , ou  les  os  des  cuiffes# 
HH.  Les  foffes  iliaques, 
hhhh.  La  crête  des  os  des  îles. 

ii.  L’épine  fiipérieire  & antérieune 
des  os  des  îles. 

KK.  L’épine  antérie’ire  &L  inférieure  des 
os  des  îles. 

LL.  Les  cavités  cotyloïdes. 

MM.  Lieu  oîi  l’os  ilium  , l’os  ifehium 
'os  pubis  fe  fondent enfemblé, 
NN.  La  tubérofité  de  l’ifchium, 
vo.  L ’angle  de  l’os  pubis. 
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PP,  La  branche  de  l’os  pubis  ^ cellé 
de  l’os  ilchium  fondées  enfemble, 
qq.  Le  trou  ovalaire. 

RRRR.  Les  trous  facrés. 

SSSS.  Ligamens  qui  vont  des  apophyfeS 
tranfverfes  delà  dernière  vertè- 
bre des  lombes,  à l’os  facrumôC 
à la  crête  des  os  des  îles. 

T.  La  fymphife  du  pubis. 

VV.  Les  lymphi fes  facro-iliaques. 
uu.  La  fymphife  facro-vertcbrale. 

XX.,  L’articulation  de  l’os  de  la  cuilTé 
avec  l’os  des  îles. 

Section  V. 

Ve  ritat  naturel  des  fymphifes  des  os  dé 
bajjin  , 6*  de  f altération  quelles  éprouvent 
quelquefois  , foit  pendant  la  groffeffe , Joit 
pendant  Û accouchement. 

D.  U E L ejl  Üétat  naturel  des  fymphifes 

des  os  du  ba£in  ? 

' R.  Ces  fymphifes,  dans  l’ordre  naturel , 
font  tellement  dilpolées  , & fi  étroitement 
ferrées,  que  les  os  du  baffin  ne  faurolent 
fe  mouvoir  , au  moins  d’une  manière  ap- 
parente à la  vue  ; car  ils  ne  lont  pas  ab- 
folument  immobiles.  La  raifon  & l’obler- 
vaîion  prouvent  que  cette  dil'pofition  étoit 
des  plus  importantes  & des  plus  nécelfau-es 
à la  facilité  de  ccnaines  fonctions  ; que 
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îans  elle  la  marche  n’eût  pu  fe  faire  que 
difficilement,  avec  douleur  &:  en  boitant  ; 
que  la  courfe,  la  danfe  & beaucoup  d’au- 
tres exercices  nous  enflent  été  impoffibles. 

Si  cette  fiabilité  étoit  néceflaire  de  la 
part  des  fymphifes  facro  - iliaques  ôc  de 
celle  du  pubis , elle  eût  été  nuifible  dans 
celle  du  facrum  avec  le  coccix;  auffi  avons- 
nous  déjà  obfervé  que  cette  connexion 
étoit  autrement  difpofee , & que  le  coccix 
pouvoit  fe  mouvoir,  foit  en  portant  fa 
pointe  en  dehors , folt  en  la  ramenant  vers 
la  cavité  du  baflin. 

L’immobilité  du  coccix  auroit  pu  deve- 
nir contraire  à la  facilité  de  l’accQuche- 
ment  ; comme  on  le  remarque  quelque- 
fois , quand  cette  appendice  eft  fondée 
intlmément  au  facrum , & ne  fait  qu’une 
feule  6>c  même  pièce  avec  lui. 

La  jonéllon  du  facrum  à la  colonne 
vertébrale  , femblable  à celle  du  coccix  ^ 
quoique  plus  compofée , permet  égale- 
ment au  baflin  de  fe  mouvoir  fur  cette 
colonne  , & à celle-ci  d’exécuter  quelques 
niouvemens  fur  le  baflin  ; & cette  mobi- 
lité n’étoit  pas  moins  néceflaire  que  celle 
du  coccix  , quoiqu’en  des  circonflances 
bien  differentes. 

1).  QudUs  font  Us  cUverfes  altérations  tjue 
peuvent  éprouver  la  fymplufe  du  pubis  & Us 
fymphifes  facrodliaques  ffoit  dans  la  j 

/oit  dans  C accouchement  ? 
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R.  Ces  fymphifes  peuvent  fe  relâcher  à 
des  degrés  diiïerens  dans  le  cours  de  la 
groffeffe  , par  l’infiltration  de  la  férofité 
qui  a lieu  dans  le  tiffu  des  parties  liga- 
menteufes  qui  les  confti tuent  ; ce  qui 
permet  aux  os  de  fe  mouvoir , de  vaciller 
en  quelque  forte  , & de  s’écarter.  D’autres 
fols  c^s  mêmes  fymphifes  , moins  difpofées 
à réfifter  ou  à s’alonger , fe'  déchirent  dans 
les  efforts  de  l’accouchement  ; ce  qui  donne 
lieu  au  même  écartement  &c  à des  acci- 
dens  le  plus  fouvent  très-fâcheux. 

D.  Le  relâchement  de  ces  fymphifes  a-t-il 
lieu  conflamment  à la  fin  de  la  groffeffe  ? 

R.  Si  ce  relâchement  exifle  aufii  con- 
ftamment  que  bien  des  auteurs  l’ont  affuré, 
du  moins  n’eft-il  pas  remarquable  extérieu- 
rement , & aucuns  fymptomes  rationnels 
ne  l’annoncent-ils  pas  chez  la  plupart  des 
femmes  qui  font  près  du  moment  de  l’ac- 
couchement. Rarement  on  la  obferve 
d’une  manière  affez  apparente  a 1 ouverture 
des  cadavres  , foit  à la  fuite  d un  accou- 
chement ordinaire , foit  à la  fuite  d’un 
accouchement  difficile  , pour  ne  lalffer 
aucun  doute  fur  fon  exiftence  ; & quand 
on  l’a  trouvé  , le  plus  fouvent  il  ne  per- 
mettoit  qu’un  très-petit  écartement  de  la 
part  des  os.  ' 

On  ne  peut  nier  cependant  que  ce  re- 
lâchement n’eût  été  quelquefois  affez  grand 
pour  permettre  aux  os  de  s ecarter  de 
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‘plufieurs  lignes  ; mais  alors  les  femmes  en 
étoient  très-incommodées  avant  d’accou- 
cher. 

D.  j4  quels  fgnes  reconnoit-on  quurt 
pareil  relâchement  a lieu  dans  les  Jymphifes 
indiquées  ? 

R.  Quand  il  eft  auffi  conhdérable  , on 
le  reconnoît  au  toucher  , par  la  mobilité 
des  os.  La  femme  ne  peut  marcher  qu’en 
boitant , avec  peine  & douleur  ; fouvent 
même  elle  ne  peut  faire  un  (eul  pas  , 

& le  plus  léger  mouvement  des  extrémités 
inférieures,  même  quand  elle  eft  au  lit, 
lui  devient  pénible  & douloureux.  Ces 
derniers  fymptomes , que  nous  appelions 
rationnels,  ont  accompagné  plufieurs  fois 
un  relâchement  moins  coniidérable  que 
celui  dont  il  s’agit. 

D.  Ce  relâchement  ji  contraire  au  bien-être 
de  la  femme  dans  les  derniers  temps  de  la. 
grojf  ejfe , ne  devroit-il  pas  être  favorable  à 
L'accouchement  ? 

R.  C’eft  l’opinion  de  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  écrit  fur  l’Art  des  accouchemens 
depuis  plus  de  deux  mille  ans  ; à peine 
s eft-il  trouvé  quelques  Auteurs,  dans  cette 
longue  fuite  d’années  , qui  fe  foient  élevés 
contre  ce  fentiment,  quoique  peu  vraifem-  * 
blable.  Plufieurs , d’après  cette  opinion , ont 
meme  prefcrit  des  moyens  pour  relâcher 
leslymphifes  dont  il  s’agit,  croyant  ainfî 
agrandir  le  baffin;  ôc  d’autres  ont  confeillé 
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de  couper  celle  du  pubis.  Tandis  que  ceux- 
ci  coupoient  la  fymphife  qu’ils  croyoient 
ne  pouvoir  relâcher , les  premiers  affu- 
roient  que  par  des  bains,  des  fomenta- 
tions & des  linimens  , on  avolt  plus  d’une 
fois  procuré  au  baffin  l’amplitude  nécef- 
faire  pour  l’accouchement , & prévenu , 
en  pareilles  circonflances , la  néceffité  de 
l’opération  céfarienne  , toujours  très-dan- 
gereufe. 

D.  Comment  dcmontrere^-vous  que  le  relâ- 
chement des  fymphifes  du  bajjin  ria  pu  être 
<iujji  favorable  à Ü accouchement  que  l'ont 
annoncé  tant  cC Auteurs  ? 

R,  Ce  relâchement  ne  peut  être  favo- 
rable à l’accouchement  qu’autant  qu’il  per- 
met aux  os  du  baffin  de  s’écarter  au  point 
de  procurer  à ce  canal  les  dimenfions  qui 
lui  font  néceffaires  pour  donner  iffue  à 
l’enfant.  Or,  ce  relâchement  ne  peut  être 
affez  confidérable  pour  ramener  le  baffim 
mal  conformé  à fon  état  naturel  & propre 
à l’accouchement.  Quand  il  permettroit 
aux  os  pubis  de  s’écarter  d’un  pouce , ce 
qui  eft  fans  exemple , l’ouverture  du  baffin , 
confidérée  du  pubis  au  facrum , ne  s’en 
trouverolt  que  de  deux  lignes  plus  large  ; 
lorfque  fouvent  il  s’en  faut  d’un  pouce, 
môme  de  deux  , que  le  diamètre  de 
cette  ouverture  , pris  dans  la  direélion 
jtffignée  y ne  foit  auffi  grand  que  le  plus 

petit  I 
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petit  des  diamètres  de  la  lêie  de  l’enfant. 

Si  un  écartement  d’un  pouce  entre  les 
os  pubis  , qui  n’a  jamais  eu  heu  à l’inf- 
tant  de  raccouchenient  fans  que  la  fym- 
phile  ne  fut  déchirée  , ne  peut  donner 
que  deux  lignes  de  p’us  au  petit  diamètre 
de  l’entrée  du  baffin  , un  écartement  beau- 
coup plus  petit  , & tel  qu’on  l’a  remarqué 
le  plus  ioLivent , n’ajoutera  rien  à ce  diar- 
mètre , & prefque  rien  dans  les  autres 
clireèlions  félon  lefquebes  on  a coutume 
demelurer  le  b.iffin.  C’eftune  vérité  qu’on 
ne  peut  méconnoître  aujourd’hui. 

D.  Si  la  riipturc  d&  la  Jyrnphife  du  pubis 
pirtnct  aux  os  de  s ccurter  davantage  ^ <juc  ne 
le  fait  le  relâchement  de  cette  Jyrnphife  , tou^ 
jours  fl  borné  , ne  feroit-il  pas  à propos  , 


ture  complette  de  la  fymphife  du  pubis 
n eut  permis  a quelques  femmes  d'accou- 
cher avec  moins  d’efforts  ; & que  dans  le 
nombre  de  celles  qui  ont  éprouvé  cet  ac- 
cident , il  en  eft  dont  on  n’auroit  pu 
obtenir  que  difficllempnt  Uo  ,.1.. 


^ ^ r ^ / — P"  • P'  sf  y 

dans  bien  des  cas , de  la  cor  p et  ? 

On  ne  peut  fe  diffimuUrque  la  niD- 
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iw  oisc  epius  * 777î  femme  n’auroit 

encore  ioiuTert  cèite  nouvelle  opération, 
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E>.  Quelles  font  tes  indications  curatives 
'du  relâchement  & de  la  rupture  des  fymphifes 
des  os  du  baffin  ? 

R.  Le  relâchement , à moins  qu’il  ne 
foit  extrême,  n’entraîne  pas  après  lui  de 
fuites  bien  fâcheules  ; il  eh  réfulte  feule- 
ment une  marche  claudicante  , pénible  Sc 
douloureiife.  Mais  la  rupture  de  ces  fym- 
phifes eft  toujours  un  accident  très-grave  ; 
elle  conduit  promptement  à la  mort  , 
quand  elle  eft  complette  , & lorfque  l’écar- 
tement a été  confidérable. 

Dans  le  cas  de  relâchement , on  pref- 
crit  à la  femme  de  garder  le  repos  ; on 
maintient  les  os  du  baffin  rapprochés  au 
moyen  d’un  bandage  convenable  ; on  a 
recours  aux  cataplahnes  aftringens  , aux 
fumigations  aromatiques  & aux  bains 
froids;  mais  on  obferve  de  n’employer 
ces  derniers  moyens  que  lorfque  les  luites 
des  couches  n’exlftent  plus  , c eft-a-dire , 
lorfqu’il  n’y  a plus  d’écoulement  de  lo- 

chies.  ^ 

Dans  le  cas  de  rupture,  on  seftorce- 
de  prévenir  ou  de  combattre  1 inflamma- 
tion qui  fuit  de  près  ce  déchirement  , & 
de  s’oppofer  à la  fuppuration  , aux  depots, 
ôc  autres  accidens  qui  en  dépendent. 


i 
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Section  VI, 

Divijion  du  BaJJin. 

D.  Comment  divlfe-t-on  h bajjln  ? 

R.  On  le  clivife  communément  en  deux 
parties  , une  fupérieure , qu’on  appelle  le 
grand  baÿin , & une  inférieure  , qu’on 
nomme  le  puit  bajjîn. 

La  première  comprend  tout  ce  qui  eft 
au-delius  de  la  ligne  que  nous  avons  déjà 
defignee  fous  le  nom  de  marge.  Elle  efl 
1 formée  par  les  deux  tiers  des  os  ilium 
I proprement  dits , par  une  portion  du  fa- 
I crum  & les  dernières  vertèbres  des  lom- 
I bes.  Elle  fe  trouve  échancrée  largement 
I en  devant,  de  forte  qu’il  y a huit  à neuf 
] pouces  de  vuide , de  l’extrémité  antérieure 
I de  la  crete  de  1 un  des  os  des  îles  au  même 
] point  de  l’autre. 

; . baffin  eft  formé  par  le  tiers 

I inférieur  des  os  ilium  , les  ifchium  , les 

pubis , le  coccix , 6c  prefque  la  totalité 
I du  facrum. 

Tous  ces  os  font  difpofés  & arrangés 
. de  manière  qu’ils  forment  fupérieurement 
une  efpèce  de  cercle  un  peu  applati , 6c 
intérieurement  trois  échancrures  larges  6c 
profondes  , dont  l’une  eft  au-cleffous  de 
la  fymphife  du  pubis  , 6c  1 es  deux  autres 
vers  les  fymphifes  facro  - iliaques.  Oa 
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appelle  ces  dernières,  échancrures facro-Jcla- 

tiques  , & la  première  , arcade  du  pubis. 

D.  Comment  doit-on  conjidérer  Le  bajjïn 
relativement  à L'accouchement  ? 

R.  On  doit  en  connoître  la  figure  , les 
dlmenfions  6c  !a  direèfion  : mais  , pour 
expolcr  ces  chofes  avec  plus  de  clarté  , 
il  convient  d’examiner  féparément  les  diffé- 
rentes parties  de  cette  cavité.  On  co.ill- 
dere  ait  j)eiit  ballîa  deux  détroits  , lavoir 
tin  lupérieur  ûi  un  inférieur,  6c  déplus 
fon  excavation  , qui  en  efl  la  partie 
moyen/ie. 

L).  Q_u  entendc7^-vous  par  détroit  fupérieur  ^ 
qu  !Le  en  ejî  La  figure  , & quelles  en  font  Les 
dlmenfions  ? 

R.  Le  détroit  fupérleur  n’efl  autre  chofe 
que  le  cercle  dont  nous  venons  de  p nier. 
Il  eft  formé  par  le  bord  antérieur  de  la 
baie  du  facrum  , le  coude  que  décrit  la 
face  interne  des  os  ilium  , ÔC  l’angle  lu- 
périeur  des  os  pubis.  Ce  détroit  eff  pour 
l’ordinaire  d’une  forme  un  peu  ovale  , de 
forte  qu’il  efl  plus  large  d’un  os  des  îles 
à l’autre  , que  du  pubis  au  facrum.  Quel- 
quefois le  contour  en  elf  circulaire  ; d’au- 
tres fols  femblable  à un  cœur  de  carte  à 
jouer , & dans  quelques  cas  on  ne  peut 
plus  irrégulier  ; ce  qu’il  eft  important  de 
bien  connoître  dans  la  pratique  des  ac- 
couchemens  difficiles.  ’ 

Pour  déterniiner  le  développetuent  oi^ 
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I etendiie  du  détroit  fupeneur , on  y afligne 
plufieurs  diamètres  : ce  font  autant  de 
lignes  qui  vont  d’un  point  du  détroit  à 
un  antre  point,  en  paflant  à-peu-près  au 
centre  de  cette  ouverture. 

Le  plus  petit  de  ces  diamètres,  qui  eft 
pour  l’ordinaire  de  quatre  pouces  , fe 
inefure  de  la  fymphife  du  pubis  au  milieu 
de  la  faillie  que  forme  la  bafe  du  facrum. 
Le  plus  grand  paffe  tranfverfalemenî 
d un  os  ilium  a l autre  , 6c  efl  communé- 
ment  de  cinq  pouces. 

Le  troifieme  & le  quatrième  diamètres 
I coupent  le  détroit  obliquement , du  point 
I qui  répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité 
i coryloïde  d’un  côté  , au  milieu  de  la  fym- 
I phiie  facrO'iliaque  du  côté  oppoié  : on  les 
! nomme  diamètres  moyens  ou  obliques  , 
i & ds  ont  quatre  pouces  fix  à huit  lignes 
I d’étendue  Air  la  plupart  des  bafîins. 

D.  Fous  vene^  d'ajjigner  la  figure  & les 
J dlmenfions  du  détroit  Jupérieur , prifes  dans 
l Un  b afin  J ec  & privé  de  tous  les  mufdes  ^ 
- dites-nous  fi  ces  mêmes  mufcles  n'y  apportent 
‘ pas  de  changemens  dont  la  connoijfance  foit 
I necejjaire  a C ac:ouchement, 

I connoifTances  que  nous  venons 

I d établir  à cet  égard  fuffifent  à l’accou- 
I cheui  ; mais  pour  la  plus  grande  exaéli- 
’ nous  ajouterons  que  parmi  les  muf- 
des  qui  recouvrent  le  dedans  du  baffin, 

I « y en  a deuxappellés£/ù<zi , qui  defeendent 

B iij 


5 ® Principes 

des  parties  latérales  de  la  colonne  lom- 
baire fur  les  côtes  du  détroit  fupérieur , 
pour  fe  rendre  à la  partie  fupérieure  & 
interne  de  l’os  des  cuilfes  ; que  ces  deux 
mufcles  , un  de  chaque  côté  , changent 
un  peu  la  forme  du  détroit , & en  dimi- 
nuent la  largeur , de  manière  que  le  dia- 
mètre tranfverfal  eft  alors  plus  petit  que 
les  diamètres  obliques  ; mais  cette  remar- 
que eft  peu  importante. 

D.  Quelle  efl  la  figure  du  détroit  Inférieur  , 
6*  quelles  en  font  les  dimenjions  ? 

R.  Ge  détroit  décrit  un  cercle  très-irré- 
gulier , étant  formé  par  le  contour  de  l’ar- 
cade du  pubis,  le  bord  interne  de  la  tu- 
béroftté  de  l’un  & l’autre  os  ifchium , les 
ligamens  facro-fciatiques,&:  l’extrémité  du 
coccix.  On  y aftigne  deux  diamètres  prin- 
cipaux , dont  l’un  s’étend  du  bord  inférieur 
de  la  fymphhe  du  pubis  à la  pointe  du 
coccix,  ôc  l’autre  mefure  tranfverfalement 
le  plus  grand  écartement  que  laiftent  entre 
eux  les  os  ifchium.  Ils  font  au  moins  de 
quatre  pouces  d’étendue  chez  le  plus  grand 
nombre  de  femmes. 

Nous  oblèrverons  que  le  premier  de 
ces  diamètres  eft  fufceptible  de  s’augmenter 
au  moment  oîi  la  tête  de  l’enfant  traverfe 
le  détroit  inférieur , l’extrémité  du  coccix 
pouvant  alors  fe  porter  en  arrière;  ce  qui 
fait  qu’il  pafle  généralement  pour  le  plus 
grand.  Nous  ajouterons  encore  que  cq 
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diamètre  fe  trouve  dans  la  direèlion  du 
plus  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur, 
&;  que  le  plus  grand  de  celui-ci  répond 
au  plus  petit  du  détroit  inférieur  : obfer- 
vation  qui  n’ed  pas  moins  importante  que 
la  précédente,  que  l’accoucheur  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique  des 
accouchemens  difficiles  , puifque  de  cette 
obfervation  feule  dépend  quelquefois  le 
fuccès  de  fon  entreprife. 

D.  Li  dévdoppemmt  que  vous,  vent'^  d'affl’. 
gncT  à L'un  & à t autre  détroits  eji-d  abfo-_ 
lument  nécejfaire  a L' accouchement  ? 

R.  Non  ; à moins  que  la  tête  de  l’en- 
fant ne  foit  beaucoup  plus  greffe  que  d’or^ 
dinaire.  Dans  la  plupart  des  cas , chacune 
; diamètre  pourroit  avoir  fix  lignes  de  moins 
î que  la  longueur  qui  lui  a été  affignée  , 
I fans  que  le  baffin  en  devienne  trop  étroit 
] pour  le  paffage  de  l’enfant  : la  longueur 
requife  de  la  part  du  petit  diamètre  de 
, l’un  & l’autre  détroits  étant  de  trois  pou- 
ces & demi,  & celle  du  grand  diamètre 
de  quatre  pouces  au  plus. 

D.  Q^uel  ejl  Le  pLus  grand  diamètre  du 
1 détroit  (upérieur  , quand  iL  a^ecie  parfaitement 
j La  forme  circulaire  ? 

i?.^Tous  les  diamètres  feroient  alors  de 
( la  meme  longueur , ü les  mufcles  des  en- 
j virons  ne  changeoient  pas  un  peu  la  forme 
circulaire  de  ce  détroit.  Mais  comme  les 
nuifcles  pfoas  le  rétreciflent  tranfverfale- 
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ment , ainfi  que  nous  l’avons  obrervé  cî^ 

deiTus  , le  diamètre  qui  va  du  pubis  au 

facrum  ed  le  plus  grand  , relativement  à 

l’accouchement. 

D.  Quelles  font  les  dimenjions  de  la  partîé 
moyenne , ou  de  Ü excavation  du  haffin  ? 

R-  La  partie  moyenne  du  baffin  pré- 
iênte  un  peu  plus  de  largeur  du  milieu 
du  facrum  à la  fymphife  du  pubif,  qi.T« 
les  détroits  même  mefurés  dans  cette  di- 
reélion  ; ce  qui  vient  de  la  courbure  , ou 
de  la  concavité  du  facrum. 

D.  Quelle  efl  la  profondeur  du  petit  baffïn? 

R.  La  profondeur  du  badla  doit  être 
déterminée  par  la  hauteur  des  parois  de 
cette  cavité.  Elle  eft  de  quatre  pouces 
& demi  à cinq  pouces  vers  la  partie  pof- 
térieure , de  trois  pouces  & demi  au  plus, 
fur  les  cotes  , & d’un  pouce  & un  quart , ou 
im  pouce  & demi  derrière  la  fymphife 
du  pubis. 

D.  Quelles  font  les  dimenfans  de  Û arcade 
'du  pubis  ? 

R.  Cette  arcade  , qui  a pour  fommet 
le  bord  inférieur  de  la  fymphife  du  pubis, 
tk  pour  bafe  l’écartement  que  laiflént 
entre  elles  les  tubérofités  ifchiatiques , eft  j 
d’un  pouce  6c  demi  de  largeur  en  haut,  i 
6c  de  plus  de  trois  pouces  & demi  en  [ 
bas.  Sa  hauteur  efl  de  deux  pouces  moins 
quelques  lignes , dans  la  plupart  des  baf» 
iias. 
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D<  QiiHU  ejl  la  dincHon  du  canal  du 
haffîn , foit  rdaùvement  à l’horifon,  foit  ro 
lativement  au  corps  de  la  femme  ? 

R.  Lorfque  le  fquélette  tfl:  debout,  & 
dans  une  attitude  naturelle  , l’ouverture 
fupérieure  du  bafTn  eft  tellement  inclinée 
de  derrière  en  devant,  que  la  b'^fe  du 
facrum  le  trouve  beaucoup  plus  élevée  que 
les  os  pubis  , & que  l'oe  l ne  découvre 
que  le  lommet  de  l’arcade  de  ces  derniers. 


EXPLICATION 
DE  LA  Planche  IL 
FIGURE  I. 


' Cette  figure  repréfiente  le  grand  bafifim  fieuh- 
ment , (S*  le  détroit  fiupérieur. 


f aa.  Les  os  ilium  & les  folTes  iliaques. 

' bb.  Les  os  pubis. 

cc.  Le  delîus  des  cavités  cotyîoïdes 
points  où  les  os  pubis  le  joignent 
aux  os  ilium. 

J dd.  La  bafe  du  lacrum. 
i ee.  La  dernière  vertebre  des  lombes, 
t.  La  fymphile  du  pubis. 

1 bes  lymphifes  lacro-iliaques. 

I kl  ^y^pbile  l’acro-vertébrale. 

AA,  Cette  ligne  indique  le  diamètre  antero» 

E V 


I 


J 


S4  Principes 

poftérleur,  ou  le  petit  diamètre  du  dé- 
troit fupérleur. 

BB.  Le_  diamètre  tranfverfal , ou  le  grand 
diamètre. 

CC.  Diamètre  oblique  qui  va  de  la  ca- 
vité cotyloïde  gauche  à la  fymphife 
facro-iliaque  droite. 

DD. Diamètre  oblique  qui  va  de  la  cavité 
cotyloide  droite  à la  fymphife  facro- 
iliaque  gauche. 

FIGURE  II. 

^ette  figure  prefente  un  bafin  renverfè  , de 
maniéré  iL  ofire  a la  vue  tout  le  dive-' 
loppement  du  détroit  inférieur. 

aa.  La  face  externe  des  os  des  îles» 
i)b.  Les  épines  fupérleures  & anté- 
rieures des  os  des.  îles. 

CC.  Les  épines  antérieures  & infé- 
rieures de  ces  mêmes  os. 
dd.  La  face  antérieure  des  os  pubis* 
ee.  La  fymphife  des  os  pubis, 
f f.  Les  cavités  cotyloïdes. 
gg.  Les  trous  ovalaires  6c  les  llga-^ 
mens  obturateurs, 
hh.  La  tubérofité  des  os  Ifchium. 
i 1 i i.  La  face  antérieure  du  facrum,. 
kkkk.  Les  trous  facrés. 

l.  Le  coceix. 

sntnmm.  Les  ligamens  facro-ifehiatiquesi 
jinn.  L’arcade  des  os  pubis* 
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Les  lignes  ponUuèes  indiquent  les  diamètres 
du  détroit  inférieur. 

AA.  Diamètre  qui  va  de  la  fymphife 
du  pubis  à la  pointe  du  coccix  , 
ou  le  grand  diamètre. 

BB.  Diamètre  tranfverfal , ou  petit 
diamètre  , qui  va  de  la  tubéro- 
fité  de  l’im  des  os  ifchium  à 
celle  de  l’autre. 


Section  VII. 

Des  vices  de  conformation  du  b a (fin, 

D.  Ç^UE  doit-on  entendre  par  vices  de  con^ 
formation  du  baffîn  ? 

R.  On  doit  appeller  ainli  les  divers 
états  dans  leiquels  la  figure  & les  dimen- 
fions  du  baffin  s’éloignent  affez  de  la  def- 
cription  que  nous  venons  d’en  faire , pour 
que  le  mécanifme  de  l’accouchement  en 
foit  dérangé , ou  que  la  femme  en  éprouve 
quelques  accident. 

Ces  détauts  de  conformation  peuvent 
fe  rapporter  à la  trop  grande  capacité  du 
badin  ; & à fa  trop  petite  largeur,  qu’ou 
exprime  par  le  mot  étroiteffe. 

Le  baffin  eft  trop  grand  lorfque  fes  di* 
îTi enflons  lurpaflent  de  beaucoup  celles 
qu’il  a communément  il  efl  refferre 
lorfcpi’il  n’a  pas  le  développement  nécet: 
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faire  au  libre  palTage  d’un  enfant  de  VO'3 

liime  ordinaire. 

D.  Quelles  peuvent  être  les  fuites  de  la  trop 
grande  eapacité  du  baffn  ? 

R,  Si  les  femmes  dont  le  bafîîn  eftaufll 
large , paroifient  devoir  accoucher  plus  fa- 
cilement que  les  autres  , en  ce  que  l’en- 
fant doit  éprouver  moins  de  frottemens  en 
le  traverfant , l’expérience  prouve  qu’elles, 
paient  fouvent , par  de  longues  incom- 
modités , ce  foible  avantage. 

Celles  do,nt  le  haffin  eft  trop  large  font 
plus  lujettes  à la  defcente  de  matrice  que 
les  autres  , lur-tout  après  quelques  grol- 
feffes  ; & il  eft  plus  difficile  de  contenir 
cette  defcente..  Les  derniers  temps  , : 

fouvent  le  commencement  de  la  grofTefle  , 
font  accompagnés  de  pefanteurs  vers  le 
fondement , & de  dou'eurs  vers  les  lom- 
bes , -infi  que  dans  les  àînes.  La  grofTefle  | 
ite  met  pas  toujours  ces  femmes  à l’abri  i 
de  la  defcente  de  matrice , cet  accident 
pouvant  avoir  lieu  pendant  le  travail  même  i.’ 
de  raccouchement.  La  matrice  , chez  les  ‘ 
femmes  dont  le  baffin  eft  très  large , peut  |i 
prendre  une  plus  grande  oblic^uité  que 
chez  les  autres  , & cette  obliquité  a[>iîorte  I 
de  nouveaux  obftacles  à l’enlantement,  &c.  ' 
Ajouîezàtous  ces  accidensceuxquiluivent  1 
fouvent  un  accouchement  trop  précipité. 

D.  Quels  Jont  Us  effets  de  l'ètroitefc  da  ^ 


fur  r An  des  Accouchemens^.  37 

B..  Ces  effets  font  en  général  bien  plus  fâ- 
cheux que  ceux  qui  naiffent  de  l’excès 
d’amplitude  ; jniifque  ce  vice  de  confor- 
mation rend  conffamment  l’accouchement 
difficile  , & auffi  long  que  pénible  pour 
lamère&  pour  l’enfant  ,&  qu’il  peutleren* 
dre  même  impoffible  par  la  voie  naturelle. 

Pour  expoler  ces  effets  avec  clarté  , il 
faut  établir  préalablement  les  principaux 
degrés  de  l’étroiteffe  du  baffin. 

D,  Indique^ nous  donc  de  quelle  maniéré^ 
& d quel  degré  le  bajjin  peut  être  referré. 

R.  Le  baffin  peur  être  refferré  dans 
toutes  fes  parties  en  même  temps  , dans 
une  feule  , ou  bien  dans  plufieurs.  On 
; remarque  quelquefois  que  ce  défaut  de 
' conformation  n’ iffeêfe  que  le  grand  baf- 
i fin,  & ne  confifte  que  dans  le  peu  d’écar» 

I tement  que  laiffent  en  devant  les  os  des 
I lies  ; mais  alors  il  a peu  d’influence  fur  la 
; groffeffe  & fur  l’accouchement.  D’autres 
) fois  ce  vice  n’affeêfe  que  le  petit  baffin  ; 

< & c’efl  dans  ce  cas  qu’il  mérite  toute  notre 
. attention. 

' Le  détroit  fupérieur,  le  plus  fouvent,  efl 
j ^fhii  qui  (e  trouve  trop  refferré  [xmr  l’ac- 
I couchement  ; & prefque  toujours  on  re- 
marque que  c eff  dans  la  direffion  clu  pubis 
au  facrum.  Rarement  ce  détroit  eff  trop 
petit  tranfverfalement. 

Le  détroit  inférieitr  peut  ê"re  également 
refferré  j mais  ce  vice  ne  confffte  fréqvieia^j 
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ment  que  dans  le  trop  grand  rapproche- 
,nient  des  tubérofités  ifch'iatiqiies  ; ce  qui 
rend  en  même  temps  l’arcade  du  pubis 
beaucoup  plus  étroite. 

On  obferve  affez  fouvent  qu’il  n’y  a 
qu  un  des  détroits  qui  foit  refferré,  pendant 
que  l’autre  a toute  fa  largeur  naturelle  , & 
quelquefois  plus.  Il  efl  auffi  des  baffins 
dont  les  deux  détroits  font  affectés  du 
meme  vice  de  conformation  ; tantôt  dans 
les  mêmes  direélions , & tantôt  en  fens 
contraire,  mais  rarement  au  même  degré. 

L’etroitefîe  du  baffin , & fur-tout  celle 
du  détroit  fupérieur , préfente  des  nuances  | 
infinies.  Quelquefois  ce  défaut  de  con-  I 
formation  efl  léger,  & ne  diminue  le  dia- 
mètre qui  va  du  pubis  au  haut  du  facruni 
que  de  quelques  lignes  ; d’autres  fois  il  I 
efl  plus  grand  , & ne  laiffe  à ce  diamètre  i 
que  trois  pouces  un  quart , trois  pouces  y ' 
trois  pouces  moins  un  quart , deux  pouces 
& demi , & même  beaucoup  moins.  Il  y 
a des  bafîins  fur  lefquels  le  pubis  n’eft 
éloigné  de  la  faillie  que  forme  la  baie  du 
facrum  que  de  deux  pouces , même  1 
d’un  feul. 

Ces  degrés  d’étroiteffe  influent  diver- 
fement  fur  l’accouchement  ; & ce  vice  eu 
général  efl  plus  à redouter  de  la  part  du 
détroit  fupérieur,  que  du  détroit  inférieur. 

D.  Qiuls  Jont  Jonc  les  inconvènicns  qui 
peuvent  réfultcr  de  ce  vice  de  conformation  ^ 
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R.  Il  influera  d’autant  plus  fortement 
fur  le  mécamliue  de  l’accouchement,  qu’il 
fera  plus  confldérable  , ou  que  le  baflin 
confervera  moins  de  largeur.  Si  ce  vice  de 
conformation  ne  diminue  le  diamètre  du 
détroit  qui  en  efl:  affefté  que  de  quelqu,8S 
lignes,  l’accouchement  eh  deviendra  feu- 
lement plus  long  , & plus  douloureux  pour 
la  femme.  Il  fera  plus  difficile  &c  plus  pé- 
nible, fi  ce  diamètre  ne  conferveque  trois 
pouces  un  quart  d’étendue  , il  le  fera 
extrêmement , lorfque  ce  diamètre  n’aura 
que  trois  pouces  (æ). 

Il  y a peu  d’exemples  que  raccouche- 
t ment  fe  foit  opéré  naturellement  chez  des 
' femmes  dont  le  baffin  ne  préfentoit  que 
trois  pouces  moins  un  quart , ou  deux 
; pouces  & demi  de  petit  diamètre  ; & ces 
: exemples  ne  doivent  être  regardés  que 
: comme  des  exceptions  exceffivement  rares 
i la  règle  générale.  Dans  tous  ces  cas 
1 d exceptions  , la  tête  de  l’enfant  étoit  plus 
I petite  , ou  beaucoup  plus  molle  qu’elle 
( ne  l’efl:  ordinairement  ; ce  qui  lui  a per- 
I mis  de  changer  de  forme , Si  de  s’ac- 
commoder à celle  du  détroit  reflerré. 


(a)  On  fuppofe  ici  que  l’enfant  efl  à terme  Sc 
d une  grolleiir  ordinaire  ; que  la  tête  efl  foHde 
comme  à ce  terme,  Sc  qu’elle  a trois  pouces  & 
cim  d epaifieur  d’un  côté  à l’autre , fur  qiiatre 
I pouces  au  motus  de  longueur. 
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Les  degrés  de  refferrement  qui'  ne 
fenî  qu’au-deffous  de  deux  pouces  & demi 
de  diamètre  , rendent  condammenr  l’ac- 
couchement impoffible  , fans  les  fecours 
extrêmes  de  Fart. 

D.  Les  di^cultès  de  C accouchement  peuvent- 
elles  influer , dans  tous  les  cas,  fur  la  vie 
de  la  mère  &'  fur  celle  de  L enfant  ? 

R.  Oui  : on  ne  voit  que  trop  fouvent 
alors  Fun  & l’autre  expoiés  à de  fâcheux 
accidens  ; la  comprelîlon  qu’éprouvent  les 
parties  molles  qui  garniffent  l’intérieur  du 
baffin  étant  proportionnée  à celle  de  la 
tête  de  l’enfant  potiffée  avec  force  dans 
ce  canal.  Tandis  que  cette  tête  s’affaiffe 
dans  un  fens  quelconque,  fe  déprime,  àc 
quelquefois  fe  fraèlure  , les  vaiiTeaux  du 
cerveau  s’engorgent,  le  dilatent  & fe  dé- 
chirent ; ce  qui  donne  lieu  à des  épanche- 
mens  mortels.  Les  parties  de  la  femme, 
prelTées  par  cette  fête  contre  les  os  du 
balîîn  , s’engorgent  de  même , s’enflam- 
ment , & louvent  après  s’ulcèrent.  Les 
urines  retenues  ne  peuvent  s’évacuer,  &: 
le  fang , ne  pouvant  traverfer  librement 
les  vailFeaux  iliaques  , reflue  vers  les  parties 
fupérieures  ; ce  qui  produit  de  nouveaux 
accident. 

D.  D'oît  proviennent  toutes  ces  défecluo- 
fites  du  bafliri  ? 

R.  Elles  proviennent  toutes  de  la  mau- 
yaife  conformation  des  os  qui  conflituenç 
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cette  cavité,  & du  vice  de  leurs  articula- 
tions. L'étroiteffe  de  toutes  le«  parties  du 
baffin  ne  peut  dépendre  que  du  vice  de 
tous  les  os,  plus  petits  ou  plus  irrégu- 
liers que  de  coutume.  La  mauvalfe  con- 
formation du  facrum  , & fa  pofiiion  contre 
nature , peuvent  influer  fur  toutes  les  par- 
ties du  bafîîn,  ou  fur  un  des  détroits  ex- 
clufivement. 

Lorfque  le  facrum  efl:  très  - recourbé 
fa  baie  & (a  pointe  , pour  l’ordinaire  , fe 
trouvent  plus  rapprochées  du  pubis  ; ce 
qui  rétrécit  les  détroits.  Comme  le  facrum 
alors  a moins  de  longueur  que  dans  l’état 
naturel  , le  baffin  en  perd  cle  fa  profon- 
deur en  arrière. 

. La  connexion  du  facrum  avec  les  otf 
: des  îles  efl:  quelquefois  difpofée  de  ma- 
1 nière  que  fa  bafe  fe  rapproche  beaucoup 
j des  os  pubis  , & que  fa  pointe  s’en  trouve 
I très-éloignée  ; ce  qui  augmente  le  détroit 
inférieur  , & rétrécit  le  fupérieur.  D’autres 
I fois  I articulation  du  facrum  efl  telle  que 
; fa  bafe  fe  porte  en  arrière  , & fa  pointe 
en  devant  ; de  forte  que  le  détroit  fupé- 
rieur en  devient  plus  large  , & le  détroit 
inferieur  plus  petit. 

Chez  quelques  femmes  , l’irrégularité  & 
iletroiteffe  du  baffin  paroît  dépendre  uni- 
Iquement  de  la  diredion  & de  la  fituation 
I des  os  pubis , qui  femblent  enfoncés  vers  le 
; dedans  de  cette  cavité , au  lieu  de  décrire  en 
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dehors  la  convexité  , ou  portion  de  cercle 

dont  nous  ^vons  parlé  ailleurs. 

Ajoutez  à tous  ces  vices  de  conforma- 
tion & de  pofition  , la  longueur  & la  dé- 
viation des  épines  ifchiatiques  en  certains 
cas  j la  foudure  intime  du  coccix  avec  le 
facrum,  & des  trois  pièces  de  cette  ap- 
pendice entre  elles  ; les  exoflofes  qui  peu- 
vent s’élever  à la  furface  interne  du  baffin, 
& vous  aurez  l’enfemble  de  tout  ce  qui 
peut  rétrécir  cette  cavité. 

D.  (Quelles  font  les  cciufes  qui  peuvent 
produire  ces  vices  de  conformation  ? \ 

R.  Le  rachitis , cette  maladie  connue  i 
ïbus  le  nom  de  noueure  , en  ramolliffant  t 
les  os  ^ les  difpofe  a prendre  une  forme 
irrégulière  j félon  la  manière  dont  ils  feront 
tiraillés  par  les  mufcles  qui  s’y  attachent  ; 
prelTés  par  le  poids  du  corps  abandonné 
à lui-même  , ou  par  les  bras  de  la  nourrice.' 

D.  Quels  font  les  moyens  de  s'affurer  f 
le  baffn  ejl  bien  ou  mal  conformé  ? 

R.  On  peut  dilHnguer  ces  deux  états  j 
oppofés  au  moyen  du  toucher  , de  manière 
à apprécier  les  principales  nuances  des 
difformités  dont  nous  avons  parlé.  Mais 
avant  d’entrer  dans  ces  détails,  il  convient 
de  dire  deux  mots  des  parties  molles  qui 
ont  rapport  au  baffin  , tant  intérieurement, 
qu’extérieurement. 
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EXPLICATION 
DE  LA  Planche  III. 
FIGURE  I. 


Cita  figure  rtpréfenu  un  hajjin , dont  U de-> 
trait  fupérieur  ejl  rejjerré  du  pubh  au 
jacrum  , de  manihre  à m laiffer  d'autres 
rejfources  pour  L'accouchement  que  dopera- 
tion  céfarienne, 

aa.  Les  os  ilium, 
bb.  Les  os  pubis. 

^c.  Les  os  ifehium; 

ddd.  Les  trois  dernières  vertèbres  des  Join- 
bes. 

i èee.  La  bafe  du  facrum. 
ff.  Les  cavités  cotyloïde?; 
gg.  Lp  trous  ovalaires, 
b.  L’arcade  des  os  pubis, 
i.  La  fymphife  du  pubis, 
kk.  Les  iymphifes  facro-iliaques. 

AA,  Diamètre  qui  va  du  pubis  au  facrum  : 
fa  longueur  n’ell  que  d’un  pouce 

^ deux  lignes. 

t BB.  Diamètre  tranfverfal  : fa  longueur  efl 
de  quatre  pouces  dix  lignes. 

'.ce.  Diflance  de  la  faillie  du  facrum  à la 
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cavité  cofyloïde  gauclie  : ufi  poii^ë 
& une  ligne. 

JDD.  Diftance  de  la  faillie  du  facrum  à là 
cavité  cotyloide  droite  : un  pouce 
h lit  lignes. 

Lé  détroit  inferieur  fur  ce  bafjin  ef  très- 

$rand, 

figure  il 

Citte  figure  reprifente  un.  hajfin  (Tune  forme 
encore  plus  i’-régulière  que  celle  du  précé- 
dent , & le  détroit  inférieur  en  étoit  éga- 
lement défectueux. 

Nota.  Nous  n’indiquerons  que  les  dimenfionS 

du  détroit  lupérieur. 

AA.  Diamètre  qui  va  du  pubis  à la  faillie 
du  facrum  ; deux  pouces  deux 
lignes. 

BB.  Diamètre  tranfverfal  ; trois  pouces 
huit  lignes. 

CC.  Diftance  de  la  faillie  du  facrum  au  | 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  gau- 
che ; fix  è fept  lignes. 

DD.  De  la  faillie  du  facrum  au  fond  de  I 
la  cavité  cotyloïde  droite,  un  pouce 
deux  lignes. 

EE.  Diamètre  tranfverfal , mefuré  du  fond 
d’une  cavité  cotyloïde  à l’autre  , ài 
égalé  dillance  du  facrum  & de  la 
fymphifc  du  pubis,  un  pouce  huit: 
lignes. 
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Section  VIII. 

Des  parties  molles  qui  ont  rapport  au  baflnl 

D.  (^fu ELLES  font  les  parties  molles  qui  fù 
trouvent  dans  le  bafin  ? 

R.  Le  baffin  n’ayant  d’autres  bornes  quo 
celles  de  la  cavité  abdominale  même  , 6c 
quelques-unes  des  parties  contenues  dans 
celle-ci  pouvant  deicendre  juiques  dans  la 
première,  nous  pourrions  faire  mention 
de  tous  les  vilcères  abdominaux  , fans  que 
cette  digreiîîon  tût  étrangère  à notre  ob- 
jet ; mais  nous  nous  bornerons  à celles 
du  baffin  proprement  dit. 

On  trouve  de  chaque  côté  , fur  la  face 
interne  de  l’ilium , un  mufcle  appellé  iliaque^ 
& au-deffous  de  celui-ci  un  autre  , qu’on 
r.omme  pfoas.  Ces  deux  mufcles  réunis  à 
leur  partie  inférieure  paffent  au-deflus  de 
la  cavité  cotyloide  pour  aller  fe  terminer 
à l’os  de  la  cuiffe.  On  rencontre  quelque- 
fois un  troifième  mufcle  allez  mince , 
appelle  petit  pfoas  : il  ell:  placé  à 
côté  du  lecond,  & vient  s’inférer  à l’ex- 
tremite  du  pubis,  dernere  la  cavité  coty- 
loide.  Des  cordons  de  nerfs  femblent  fortir 
de  l’épaiffeur  des  mufcles  pfoas , ôc  defcen- 
dent  le  long  de  ces  mufcles,  jufqu’à  leujj 
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fortie  du  baffin , pour  fe  diftrlbuer  à Ui 
partie  antérieure  des  cuifTes  : ce  font  les; 
ntrjs  cruraux. 

On  remarque  au-devant  des  vertèbres; 
lombaires  deux  gros  vaiffeaux  placés  l’un , 
à coté  de  l’autre.  Celui  qui  eft  fur  la  gau- 
che eft  l’aorte  inférieure  , & l’autre  la, 
veine-cave.  Ces  vaiffeaux  fe  divifent  cha- 
cun en  deux  branches,  qu’on  appelle  /7/a-. 
qucs  ; & celles-ci  bientôt  en  deux  autres,, 
dont  l’une  s’enfonce  dans  le  baffin,pour‘ 
jfe  diftribuer  aux  parties  qu’il  renferme  ,, 
tandis  que  l’autre  s’avance  le  long  du  muf-' 
de  pfoas  , jufqu’a  la  cuiffe , où  elle  prend 
le  nom  de  crurale  , & va  fe  répandre  dans 
toute  l’extrémité  inférieure. 

Il  y a donc  , contre  l’un  l’autre  pfoas,' 
une  groffe  artère  & une  groffe  veine. 

On  trouve  dans  le  petit  baffin  , i°.  vers 
le  facrum  , l’inteftin  reèlum  ; derrière  cet 
inteftin  de  gros  nerfs  qui  viennent  du  canal 
facré , & dont  la  plupart  fe  réunifient  de 
chaque  côté  en  un  feul , pour  aller  à la 
cuifle  ; dans  ce  même  lieu  d’autres  nerfs 
& beaucoup  de  vaifleaux,  dont  quelques- 
uns  fe  nomment  hcmorrhoidaux.  2.^,  Der- 
rière & au-defTus  des  os  pubis  on  Mé-  I 
couvre  la  veffie  & le  canal  de  l’urètre,  I 
3®.  Entre  la  vefîîe  & l’inteftin  reèluni  font  if 
la  matrice  6c.  fes  ligamens,  les  trompes 
de  Fallope , les  ovaires  6c  le  vagin.  4^.  Ou 
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remarque  encore  d’autres  nnilcles  dans  le 
baffin  , tels  que  les  releveurs  de  l’auus, 
les  obturateurs  internes  , &c. 

D.  Qiulhs  font  Us  parties  molles  qui  ortt 
quelque  rapport  au  bafjîn  extérieurement  ? 

R.  Un  grand  nombre  de  mufcles  s’at- 
tachent aux  parois  de  cette  cavité-,  & la 
recouvrent  de  toutes  parts.  De  ces  muf- 
I des,  dix  appartiennent  au  bas-ventre,  6c 
i en  forment  comme  l’enceinte  antérieure- 
i ment.  Huit  defeendent  du  bord  inférieur 
& des  côtes  de  la  poitrine  à la  crête  des 
os  des  îles  & à l’angle  des  os  pubis.  Des 
autres  mufcles,  les  uns  appartiennent  aux 
bras , aux  lombes  & au  dos  ; les  autres 
aux  cuiffes  & aux  jambes.... 

D.  Rn  quoi  la  connoiffance  du  rapport 
de  toutes  ces  parties  avec  le  bafjîn  , tant  in- 
térieurement qu  extérieurement , peut-elle  être 
utile  à H Accoucheur  ? 

R.  La  connoiffance  des  parties  qui  font 
à l’extérieur  du  baffin  eft  moins  néceffaire 
que  celle  des  parties  intérièures  ; néan- 
moins elle  ne  peut  être  que  fort  utile.  La 
connoiffance  du  rapport  des  mufcles  ab- 
dominaux avec  la  poitrine  & le  baffin, 
par  exemple,  fert  à expliquer  l’influence 
de  leur  aûion  dans  l’accouchement  ; celle 
du  rapport  des  autres  mufcles  avec  le  baf- 
fin , à déterminer  la  meilleure  attitude 
qu’on  peut  donner  ^ la  femme  , foit  re- 
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lativement  à l’accouchement , foit  en  d’aiî* 
très  circonftances. 

Parmi  les  parties  intérieures , il  en  eft 
qui  diminuent  la  capacité  du  baffin  , 6c 
qui  font  expofées  à un  degré  de  corn* 
prefîion  , tantôt  plus  fort  & tantôt  plus 
foible^,  loit  durant  la  grofTeffe , foit  pen- 
dant 1 accouchement  ; d’autres  éprouv'ent 
une  efpèce  de  refoulement  & de  déplace- 
ment plus  ou  moins  grand,  félon  le  vo- 
lume 6c  la  pefanteur  de  la  matrice  diften- 
due  par  le  produit  de  la  conception, 
C’eft  à tous  ces  changemens  qu’on  doit 
attribuer  un  grand  nombre  des  phéno- 
mènes que  préfentent  la  grofleffe  & l’ac- 
couchement. La  conflipation , la  rétention, 
ou  la  difficulté  de  rendre  les  urines , l’in- 
filtration des  culffes  6c  des  jambes,  la  foi- 
Lleffe  de  ces  extrémités  , les  crampes  , les 
tremblemens,  les  engourdifTemens  qu’elles 
éprouvent , foit  vers  la  fin  de  la  groffefle, 
foit  dans  le  cours  du  travail  de  l’accou- 
chement , 6c  une  infinité  d’autres  effets 
font  dus  à la  compreffion  de  l’inteffln 
reftum , à celle  du  col  de  la  veffie , des 
fr-aiffeaux  Iliaques,  des  nerfs  cruraux  ÔC 
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Section  IX. 

Di  la  maniéré  £ examiner  le  hajjin  pour  re-^ 
connaître  s il  ef  bien  ou  mal  conformé, 

D.  Dans  quels  cas  ef  - il  nicejfaire  de 
s'ajfurer  fi  le  hafin  ef  bien  ou  mal  conformé} 
R.  Ces  recherches  devroient  être  le 
principal  objet  de  l’Accoucheur  , dès  qu’il 
a reconnu  que  la  femme  éprouve  les  dou- 
leurs de  l’accouchement , & fur-tout  lorf- 
qu’elle  n’a  point  encore  eu  d’enfant  ; puif- 
que  la  facilité  de  cette  opération  dépend 
en  général  de  la  bonne  conformation 
du  badin,  & que  rien  ne  peut  la  rendre  plus 
difficile  que  la  mauvaile  conformation  de 
cette  cavité.  Ces  recherches  importantes  , 
quand  la  femme  a été  nouée  dans  ion 
bas  âge , & qu’elle  en  conferve  des  mar- 
ques extérieures  , font  bien  plus  impor- 
tantes encore , quand  elle  éprouvei  de*> 
puis  quelque  temps  les  douleurs  de  l’ac- 
couchement , & que  malgré  fes  efforts’, 
l’enfant  , quoique  bien  placé , ne  peut 
s’engager. 

Les  parens  qui  craignent  d’expofer  la  vie 
de  leur  file  , lorlqu’elle  a quelques  diffor- 
mités apparentes  , confultent  quelquefois 
fur  fon  état  avant  de  la  marier  , & s’en  rap- 
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portent  au  jugement  des  perfonnes  de  l’art,'  j 
tantôt  d’une  Sage-Femme,  & tantôt  d’uri  j 
Accoucheur.  Comme  la  deftinéedelajeune 
perfonne  eju’on  foumet  à l’examen  que 
nous  allons  décrire  , dépend  de  notre  dé- 
cifion  , on  volt  de  quelle  importance  efl 
cet  examen , & les  lumières  qu’il  exige 
de  la  part  de  celui  qui  le  fait. 

D.  Comment  doit-on  procéder  a Üexamen  f 
du  ba(fm  , & quels  font  les  fgnes  qui  nous^ 
feront  dif  inguer  celui  qui  efl  bien  conforme 
d'avec  celui  qui  ef  défeclueux  ? ^ 

R,  On  peut  procéder  à cet  examen  de 
cllfFérentes  manières  , & aucune  ne  doit  ; 
être  négligée  ; car  le  rélullat  qu’on  obtient  : 
de  l’une  ne  fait  qu’ajouter  à la  certitude 
du  réfultat  des  autres.  Nous  obferverons.i 
cependant  que  ces  divers  procédés  ne  peu- 
vent être  mis  en  pratique  dans  toutes  les., 
clrconftances  poffibles  ; quelques  - unes.i 
de  ces  clrconftances  exigeant  qu’on  s’en  il 

tienne  à un  feul.  ^ 

Quand  on  a beaucoup  d’ufage  dans  l’art'l 
du  toucher  , & qu’on  a fouvent  remarque^ 
par  l’application  des  mains  à 1 extcncur:* 
d i baffin  , l’enfemble  des  fignes  qui  carac-1 
îcrifent  fa  bonne  conformation  , il  eft  aifejl 
de  dillinguer  celui  qui  eÜ  bien  difpofcl 
d’avec  celui  qui  efl  défeélueux. 

Pour  acquérir  l’habitude  nécefTalre  à cet’ 
effet , on  peut  s’exercer  dans  le  cours  de. 
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raccouchement  ordinaire  , qui  offre  des 
occaftons  frequentes  , à bien  juger  de  l’élé- 
vation , de  la  rondeur  , de  la  largeur  , de 
l’égalité  des  hanches  , & de  l’écartement 
qu’elles  préfentent  en  devant,  ainfi  que  de 
la  forme  du  facrum  ÔC  des  os  pubis  ex- 
térieurement. 

Quand  les  hanches  font  ouvertes  en  devant 
; de  l’étendue  de  huit  à neuf  pouces;  quand 
: elles  préfentent  la  meme  largeur,  la  même 
I élévation  & la  même  rondeur  ; fi  la  région 
! du  pubis  eft  faillante,  & la  partie  poffé- 
i>  rieure  & fupérieure  du  facrum  peu  dé- 
' primée  , le  bafîin  eff  bien  conformé  dans 
■ fon  entrée.  On  en  fera  plus  certain  encore , 
fl  l’épaiffeur  de  la  femme  , prife  au  moyen 
1 d’un  compas  d’épaiffeur  , depuis  le  milieu 
du  mont  de  Vénus  jufqu’à  la  partie  pof- 
1 térleure  & fupérieure  du  facrum , eff  aii- 
deffus  de  fept  pouces. 

On  juge  prefque  avec  la  même  facilité 
I de  la  diliance  de  la  pointe  ^u  coceix  à 
I la  fymphife  du  pubis  , 6c  de  l’écartement 
' des  tubérofités  Ifchiatiques  , en  touchant 
/ extérieurement , quand  les  cuiffes  les 
jambes  de  la  femme  font  ployées. 

L’irrégularité  des  hanches , l’applatiffe- 
; ; ment  du  pubis , la  grande  convexité  du 
' facrum  extérieurement,  & la  déprefîion 
i profonde  de  fa  partie  fupérieure  , dénotent 
J mauvaife  conformation  ; & fur- tout 
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celle  du  détroit  fupérieur.  Il  relie  à dé- 
terminer alors  de  combien  ce  détroit  eft 
refferré. 

Ces  premières  recherches  fe  font  en 
palhint  les  mains  fous  les  habits  de  la 
femme,  folt  en  les  appliquant  immédia- 
tement fur  le  corps  , foit  pardeflus  la 
chemife. 

D.  Comment  peut-on  apprécier  le  degré 
(Couverture  du  détroit  fupérieur  , quon  foup- 
çonne  déjà  referré? 

R.  Le  plus  fimple  & le  plus  fur  de 
tous  les  procédés  efl  de  prendre  l’épalf- 
feur  du  baffin , depuis  le  milieu  du  mont 
de  Vénus  , vis-à-vis  le  haut  de  la  fym- 
phife  du  pubis,  jufqu’à  la  partie  poftérieure 

fupérieure  du  facrum , environ  quatre* 
pouces  au-delfus  du  cocclx  , comme  on: 
l’a  déjà  annoncé;  & de  déduire  trois  pouces 
pour  l’épaiffeur  de  la  bafe  du  facrum  6c 
celle  des  os  pubis  antérieurement,  y com- 
pris même  les  graiffes  & les  tégumens  , fi  lai 
femme  efl:  maigre.  Cette  dédudion  de  trois- 
pouces  furd’épaiffeur  de  la  femme  entre 
les  deux  points  afiignés  fuffit  encore  , fi 
l’embonpoint  eft  médiocre  , & même  au- 
deffiis  de  ce  terme  ; parce  qu’alors  on 
alfaifle  les  gralfl'es  du  mont  de  Vénus  par 
une  preftlon  convenable. 

Pour  mefurer  alnfi  le  baftin  , on  fe  fer 


vira  d’un  compas  d’épaifteur , dont  H, 


1 
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pointes  formeront  des  boutons  lenticu- 
laires (.-î). 

Exemple  : on  trouve  fept  pouces 

d’épaifl'eur  fur  une  femme  maigre  & d’une 
flature  ord  naire  , on  peut  alliirer  que  le 
diamètre  qui  fe  melure  du  pubis  à la  bafe 
du  facrum  elf  d’environ  quatre  pouces  : 
l’erreur  ne  peut  être  , dans  aucun  cas  , 
au-delfus  de  deux  lignes. 

On  peut  aufü  rnelurer  ce  diamètre  nu 
moyen  d’une  autre  efpèce  de  compas  qui 
fe  développe  en  dedans  du  baffin  ; mais 
l’application  de  cet  infiniment  efl  difficile 
& douloureufe,  le  réfultat  ne  fauroit 
en  être  plus  cei  tain  que  celui  du  compas 
d’epaiffeur  bien  appliqué. 

On  peut  encore  déterminer  la  longueur 
de  ce  même  diamètre  avec  le  doigt  index 
introduit  dans  le  vagin.  On  en  avance 
l’extrémité  jufqu’à  la  faillie  du  facrum  , près 
la  jonélion  de  cet  os  avec  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  ; on  relève  alors  le  poir 
gnet,  pour  appuyer  le  bord  radial  de  ce 
doigt  contre  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
pbife  du  pubis,  &c  l’on  mefure  la  dlflance 
de  ces  deux  pomts.  L’étendue  que  par- 
court ce  doigt  depuis  la  faillie  du  facrum 
jufqu  au  bas  de  la  fymphife  du  pubis  , efl 


{f)  Nous  en  avons  fait  conflruire  un  fur  lequel 
y le  trouve  une  échelle  ponéluée  de  l’étendue 
wc  neuf  pouces, 
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ordinairement  de  fi.x  lignes  plus  grande 
que  le  diamètre  du  détroit  fupéneur  (à). 

On  ne  peut  mefurer  de  même , ni  le  dia- 
mètre tranfverfal  , ni  les  diamètres  obli- 
ques du  détroit  fiipérienr;  mais  on  fe  rap- 
pellera que  c’ed:  prefque  toujours  celui 
qui  va  du  pubis  au  facriim  qui  ed  vicié, 
iU  dont  il  importe  le  plus  de  connoître  la 
longueur. 

D.  Comment  peut -on  apprécier  rétendue 
des  diamhtres  du  détroit  inférieur  ? 

On  peut  mefurer  la  diflance  de  la 
pointe  du  coccix  au  bord  inférieur  de  la 
iymphile  du  pubis  avec  affez  d’exaéfltude , 
pour  ne  pas  commettre  de  faute  capitale  : 
mais  on  ne  doit  pas  s’attendre  à une 
grande  préclfion.  Pour  mefurer  cette  dif- 
tance , on  introduira  le  doigt  indicateur 
dans  le  vagin  jufqu’à  la  pointe  du  coccix,, 
en  le  tenant  d’ailleurs  appuyé  contre  le 
bord  inférieur  de  la  fymphife  du  pubis; 
ôc  on  verra,  après  l’avoir  retiré  , à quelle 
profondeur  on  l’avoit  porté.  On  peut  en 
juger  encore , au  moyen  de  deux  doigts 
appliqués  extérieurement  fur  l’extrémité 
du  coccix,  &c  fous  la  commlffure  anté- 
rieure des  grandes  lèvres. 


(a)  Il  ne  peut  encore  fe  trouver  qu’une  ou . 
deux  lignes  d’erreur  dans  le  réfultat  de  ce  pro-- 
cédé,  quand  on  a les  connoilTances  requîtes  poi^: 
le  bien  exécuteri 
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Pour  apprécier , autant  que  cela  fe  peut , 
Pécartement  des  tube’'ofiîcs  ifchiatiques , 
ouïe  petit  diamètre  du  détroit  inférieur , 
on  fera  ployer  les  jambes  6l  les  cuiffes 
de  la  femme , & on  palpera  extérieurement , 
au  moyen  de  deux  doigts  de  Tune  ou 
l’autre  main,  jufqu’à  ce  qu’on  fente  dlf- 
i tintement  les  tubérofités  dont  il  s’agit , à 
; travers  les  parties  molles  dont  elles  font 
■ recouvertes.  Après  les  avoir  bien  recon- 
1 nues  , on  obfervera  quel  eft  l’écartement 
I des  doigts  qui  les  touchent  ainfi.  Cette 
‘ eftimatlon  eft  difficile  , & ne  fauroit  fe 
i faire  plus  fûrement  en  introduifanî  le  doigt 
1 dans  le  vagin. 

D.  Comment  peut-on  juger  des  dïmsnjîons 
! de  C excavation  du  bajjin  ? 

I R,  On  peut  eftimer  fa  profondeur  de 
j devant  en  arrière  , comme  on  mefure 

ile  diamètre  de  fes  détroits  ; mais  cette 
partie  du  baffin  mérite  peu  d’attention  , 
quand  on  eft  certain  de  la  bonne  ou  mau- 
vaife  conformation  du  refte. 

D.  Les  divers  ptocédés  que  vous  vene^  de 
décrire  pour  mefurer  le  bafjïn  , peuvent-ils  Je 
mettre  en  pratique  dans  tous  Us  cas  ? 

I R.  Non  : on  ne  peut  les  mettre  tous  en 
pratique  fur  la  même  femme  que  dans  le 
temps  du  travail  de  l’accouchement  : hors 
ce  temps  , on  ne  peut,  ou  l’on  ne  doit 
pas  fe  fervir  des  efpèees  de  compas  qui  fe 
développent  dans  le  bafftn  ; parce  qu’il 
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poiirroit  en  réfulter  des  inconvéniens  , în- 
dcpendamment  de  la  difficulté  qffion  cproiî- 
veroit  à les  diriger  convenablement,  & 
des  douleurs  qui  feroienî  infcparables  de 
leur  ufage. 

On^doit  peut-être  éviter  avec  le  même 
foin  1 intromiffion  du  doigt,  quand  la  per* 
fonne  qu  on  examine  eft  encore  dans  l’état 
de  virginité.  On  fe  bornera  , dans  ce  cas , 
a 1 application  des  mains  fur  l’extérieur 
du  baffin  , & à celle  du  compas  d’épaifleur. 


article  II. 

Des  parties  molles  qui  ont  rapport  à l:s 
génération^  cl  la  groffeffe  & àl’accou^, 
chement. 


Section  première. 

Des  parties  externes. 

ç 

p.  ^ >OC/.Ç  quel  nom  defigne-t-on  les  parties 
externes  qui  fervent  à la  génération  ? 

R.  On  défigne  ces  parties  fous  le  nom 
de  honteufes , mais  chacune  d’elles  e(I  con- 
nue fous  une  dénomination  particulière  ^ 
telle  que  le  mont  de  Vénus,  les  grandes 
lèvres , les  petites  lèvres  ou  les  nymphes  ^ 
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Je  clitoris  , le  méat  urinaire  , l’orifice  clu 
jvagin , l’hymen  , les  caroncules  myrthi- 
forines , la  fourchette  & la  foffe  navicu- 
laire  : nous  y ajouterons  le  périnée  , pour 
avoir  occafion  d’en  dire  un  mot. 

D.  Qiicfi-ci  que  le  nwiit  de  V Inus  ? 

Ji.  On  donne  ce  nom  à cette  élévation 
ou  éminence  qui  fe  remarque  au-devant 
des  os  pubis , 6c  qui  fe  recouvre  de  poils 
à l’âge  de  puberté. 

Cette  élévation  efl  plus  ou  moins  grande , 
félon  que  les  os  pubis  font  plus  arqués 
ou  plus  applatls , 6c  que  la  femme  a plus 
ou  moins  d’embonpoint. 

D.  QiielLes  font  Les  parties  auxquelles  on 
î donne  le  nom  de  grandes  livres  ? 

R.  Ce  font  deux  replis  de  la  peau  qui 
\ femblent  prendre  naiflance  du  bas  du  mont 
> de  Vénus , & fe  portent  parallèlement  en 
j:  arrière  pour  fe  réunir  à un  pouce  ou  en- 

viron au-devant  de  l’anus.  Elles  forment 
î les  bords  d’une  efpèce  de  fente  ou  dè 
cavité  appellée  vulve. 

I Les  grandes  lèvres  préfentent  deux 
faces,  l’une  externe  , qui  le  couvre  de 

i quelques  poils  à l’âge  de  puberté  , 6c  ne 
diffère  d’ailleurs  en  rien  des  tégumens  or- 
dinaires ; l’autre  interne , rougeâtre  chez  les 
jeunes  filles  , 6c  plus  pâle  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans , eil  formée  d’une 
peau  très-mince,  femblaB-le  à celle  de  l’in- 
térieur des  lèvres  de  la  bouche. 
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La  réunion  des  grandes  levres  , tîfnf 
en  devant  qu’en  arrière,  fe  nomme  con$m 
mijfun. 

On  trouve  dans  l’épaifTeur  de  ces  par» 
tîes  du  tiffli  cellulaire  , un  peu  de  graiffe^ 
des  vaiffeaux  & des  glandes. 

D.  Quelles  font  les  parties  qi^on  dijtgnc 
fous  le  nom  de  petites  levres^  ou  nymphes? 

R.  Ce  font  deux  replis  de  la  membrane 
interne  des  grandes  lèvres  , affez.  rtfl'em- 
blans  aux  crêtes  qui  pendent  fous  le  go-  ■ 
fier  de  certaines  poules  , tant  par  leur  ' 
grandeur  que  par  leur  couleur.  Files  font 
d un  rouge  plus  vit  chez  les  jeunes  femmes 
que  chez  celles  qui  font  mariées  depuis 
long  - temps , & qui  ont  eu  des  entans. 
Elles  font , comme  les  grandes  lèvres , plus 
fermes  chez  les  premières  que  chez  les 
autres. 

Les  nymphes , le  plusfouvent  au  terme  I 
de  la  nallîance  , excèdent  le  bord  des  j 
grandes  lèvres  ; mais  dans  la  fuite  on  ne 
peut  les  découvrir , qu’en  écartant  celles-ci.  i 

Elles  font  plus  rapprochées  à leur  ex-  |l 
trémlté  fupérieure  qu’en  bas  , où  elles  pa-  Il 
roiffent  médiocrement  écartées. 

Elles  contiennent  dans  leur  épalfTeur  i’ 
peu  de  tiffu  cellulaire,  beaucoup  de  valf-  " 
féaux , de  filets  de  nerfs  , Si  de  petites 
glandes. 

Elles  font  d’une  fenfibîllté  plus  exprufe  |: 
que  les  grandes  lèvres.  Leur  ufage  tfi  de  î 
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<liri'’er  le  cours  des  urines  a leur  fortie 
du  canal  de  l’urètre  , & de  -contribuer 
un  peu  à la  dilatation  de  la^  vulve  Sc 
de  l’entrée  du  vagin  lors  de  1 accouche™ 
ment. 

D.  Quefl-cc  que  h clitoris? 

R.  On  donne  ce  nom  à une  efpèce  de 
caroncule  d’un  rouge  pâle  . qui  fe  voit  au- 
delTus  des  nymphes  & au-deffous  de  la 
I réunion  antérieure  des  grandes  levres, 

! Cette  efpèce  de  verrue,  ou  de  caroncule, 

I enveloppée  d’un  repli  de  la  membrane 

i interne  des  grandes  levres  qu’on  appelle 
I prépuce^  ne  forme  que  1 extremite  ciu  clî- 
1 toris.  Le  clitoris  efl  un  corps  cylindrique 
j un  peu  plus  gros  qu’une  plume  à écrire, 

1 & long  de  fix  à huit  lignes.  Il  efl  formé 

I de  la  réunion  de  deux  autres  corps  ega- 
lement cylindriques  , appellés  corps  utver- 
neux.  Ceux  ci  font  attachés  au  bord  an- 
térieur de  la  branche  de  Tun  & l’autre 
os  pubis , & fe  joignent  au-devant  du  bord 
inférieur  de  la  fymphlfe  de  ces  mêmes  os. 

Le  clitoris  n’a  cependant  pas  la  même 
longueur  ni  la  même  groffeur  chez  toutes 
les  femmes.  Quelquefois  il  égale  le  petit 
doigt,  & d’autres  fois  il  efï  de  beaiKOup 
plus  long  & plus  gros.  Orr  a fouvenî  pris 
les  femmes  chez  qui  fe  trouve  cette  con- 
formation pour  des  hermaphrodites , c’eft- 
à-dire,  pour  des  individus  qui  parti e poient 
des  deux  fexes. 
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L0  clitoris  3 deux  niufcles  cjiu  en  em-» 
tfsflent  les  iHcines  ou  corps  CHverneiix* 
on  les  nomme  mufcles  ére&eurs.  * 

Le  clitoris  eft  h plus  fenfible  de  toutes 
les  parties  extérieures  de  la  génération. 
Il  le  gonfle  & fe  roidit  aux  moindres 
3ttouchemens  voluptueux. 

D.  Qjieflcc  que.  Le  méat  urinaire? 

R.  C’efl  une  ouverture  aflez  petite  , 
quoiqu’un  peu  plus  large  que  longue  , 
fituee  au  deflus  de  l’entrée  du  vagin  , 
dans  l’écartement  que  les  petites  lèvres 
laifTent  entre  elles.  Cette  ouverture  , def- 
tinée  à la  fortie  des  urines  , eft  la  fin  d’un 
canal  appelle  uretre  ^ qui  aboutit  au  col 
de  la  vefîie.  Ce  canal , long  d’un  pouce 
QU  environ  , paffe  obliquement  fous  la 
fymphife  du  pubis  dans  l’état  naturel,  Sc 
monte  quelquefois  le  long  de  cette  fym- 
phife  dans  les  derniers  temps  de  la  grof- 
leffe  , parce  que  la  vefîie  le  trouve  tou- 
vent  alors  au-deflus  des  os  pubis. 

Les  Sages  - Femmes  , quelquefois  dans 
1 obligation  de  fonder , ne  doivent  pas 
perdre  de  vue  ce  que  nous  venons  de  dire 
lur  la  fituation  du  méat  urinaire  & la  di- 
reélion  du  canal  de  l’urètre. 

D.  Qucjî-ce  que  H orifice  du  vagin? 

/ R.  C’etf  une  ouverture  fituée  au-detîbus 
du  méat  urinaire , & au-devant  de  la 
réunion  poftérieure  des  grandes  lèvres  , 
qu’il  faut  écarter  fi  on  veut  la  découvrir 
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aîfémer.t.  L^orifice  du  vagin  efl  affez  étrois 
chez  les  jeunes  femmes , & plus  large 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans  : il  eft 
comme  bordé  inférieurement  par  un  demi- 
cercle  membraneux  chez  les  vierges , 
l’on  y remarque  chez  les  autres  plufieurs 
petites  appendices  très  - courtes  qui  ne 
j paroifTent  qu’autant  de  lambeaux  de  ce 
I demi-cercle  membraneux. 

D.  Q^uejî-ce  que  Ühymen  ? 

I R.  Ceft  le  repli  membraneux  , de  forme 
I demi  - circulaire , dont  nous  venons  de 
i parler  , placé  au-devant  di  au  bas  de  l’ori- 
] fice  du  vagin,  qu’il  rétrécit  plus  ou  moins. 

Cette  membrane  forme  quelquefois  un 
f cercle  entier,  au  lieu  d’un  croiffant , 

I préfente  alors,  dans  Ion  milieu,  une  ou«- 
I verture  pour  le  paff.fge  du  fing  mendruel. 

I D’autres  fois  elle  recouvre  complètement 

I l’entrée  du  vagin  , &:  ne  laiffe  aucune  iffue 
au  tang  dont  il  s’agit  \ la  femme  eft  alors 
impertorée  , 6c  elle  peut  ignorer  cette  conf 
formation  julqu’à  l’âge  de  puberté  : mais 
a cette  epoque  il  fe  développé  des  acci- 
^ dens  qui  ont  fait  plus  d’une  fois  fufpeèder 
“ de  groffeiTe  , la  femme  la  moins  dilpofée 
à devenir  grofie.  On  ne  peut  remédier  alors 
à ces  accidens  qu’en  incifant  l’hymen,  dj 
en  donnant  iffue  au  fang  retenu  dans  le 
vagin  6c  dans  la  matrice. 

Ce  n effjjas  toujours  l’hymen  qui  met 
obüdcle  à 1 évacuation  du  lane  des  rèffies , 
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on  a plus  d^lne  fois  trouvé  des  cloifons 
membraneufes  dans  le  vagin  , qui  produi- 
foient  les  mêmes  effets  ; d’autres  fois  une 
membrane  qui  voiloit  de  bouchok  l’orifice 
de  la  matrice. 

L’exiflence  de  l’hymen  paffe  générale- 
ment pour  le  figne  phyfique  de  la  virgi- 
nité ; mais  il  n’en  offre  pas  une  preuve  plus 
certaine  , que  les  débris  de  cette  mem- 
brane n’indiquent  l’état  contraire.  L’hy- 
men peut  exiffer,  quoique  la  femme  ait 
fouffert  les  approches  d’un  homme  , même 
quoiqu’elle  ioit  enceinte  ; & cette  mem- 
brane a pu  être  détruite  par  des  caufes 
qui  ne  donnent  aucune  atteinte  à»  cette 
vertu  morale , connue  fous  le  nom  de 
‘¥iroinité. 


D.  Quelles  font  les  parties  quon  appelé 
Caroncules  myrthitormes  ? 

R.  Ces  caroncules  font  des  efpèces  de 
crêtes  ou  appendices  très-petites  , qui  fe 
remarquent  au  bord  inférieur  de  l’orifice 
du  vagin  , & qu’on  regarde  comme  autant 
de  lambeaux  de  la  membrane  hymen  dé- 
chirée dans  l’aûe  vénérien.  Ces  caroncules 
font  au  nombre  de  trois  pour  l’ordinaire. 

D.  A quelle  partie  âonne-t-on  le  nom  dt 
frein,  ou  de  fourchette? 

R.  On  donne  ce  nom  à un  repli  femi- 
îunaire  de  la  membrane  interne  des  grandes- 
lèvres  , fitué  au  bas  de  l’orifice  du  vagin 
au-  devant  un  peu  au*dcffous  de  l’hy  nien*  .| 
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Ce  repli  le  déchire  prefque  toujours  lors 
du  premier  accouchement  , maigre  les 
foins  qu’on  apporte  à le  confervcr  ; mais 
cette  déchirure  n’a  rien  de  défagréable 
quand  elle  ne  fe  prolonge  pas  fort  au  loiii 
iur  le  périnée. 

D.  Q^ucfl-ce  que  la  fojfe  navlculaire  ? 

R.  C’ell  un  enfoncement  en  forme  de 
I petite  nacelle  fituée  tranfverlalement  der-* 
' rière  le  frein  ou  la  fourchette  , au^ 

I devant  de  l’hymen.  Cette  foffe  ne  peut 
I être  telle  , qu’autant  que  le  frein  ell  en-? 
tier. 

D.  Q ue  dêfigne-t-on  fous  te  nom  de  périnée  ?■ 
, R.  Le  périnée  eft  l’efpace  qui  s’étend 
1 depuis  le  bas  de  la  vulve  jufqu’à  l’anus., 

ISa  longueur  ed  de  quatorze  à quinze 
lignes , même  plus.  Celte  efpèce  de  pont 
eft  formé  par  la  paroi  poftérieure  & in* 
férleure  du  vagin  , par  des  mufcles  très* 
minces  , & la  peau. 

Le  périnée  s’élargit  beaucoup  dans  touâ 
les  fens  , quand  la  tête  de  l’enfant  fait 
effort  pour  fortir  ; & trop  fouvent  , il  fe- 
déchire  à l’inflant  où  elle  traverfe  la  vulve» 
Prefque  toujours  cette  déchirure  fe  borne 
i au  milieu  de  fa  longueur,  & quelquefois 
I elle  s’étend  jufqu’à  l’anus,  de  forte-  que 
li  cette  ouverture  & la  vulve  ne  paroiffent 
n en  former  qu’une.  C’eft  cette  grande  dé* 
dchirure  que  l’Accoucheur  doit  s’edorcer  de 


^4  • Principes 

prévenir,  parce  que  les'fiiites  en  font  afî 
moins  très-defagreables  pour  la  femme  y 
ïi  elles  ne  deviennent  fâcheufes. 


Section  If. 


Des  parties  molles  internes. 


R.  Ce  font  la  matrice  & fes  ligamens, 
les  trompes , les  ovaires  6c  le  vagin. 

E).  Quejl-ce  que  la  matrice  ? 

R.  La  matrice  efl:  un  vilcère  creux , 
charnu  , membraneux  6c  vafculeux.  Elle 
efl:  fituée  dans  le  petit  baiîin , entre  la 
veffie  6c  l’inTeftln  refliim  , de  manière  que 
fon  fond  eft  en  haut  6c  fon  orifice  en  bas. 

D.  Quelle  efi  la  forme  naturelle  de  la 
matrice  y quel  en  efi  le  volume^  & que  doit^ 
on  y conjidêrer  extérieurement  ? 
r R.  La  forme  naturelle  de  la  matrice  elî 
affez  femblable  à celle  d’une  po'ire  un  peu 
applatie  (elon  fon  épaifléur  , 6c  plus  longue 
que  large. 

Son  volume  eft  tel,  qu’elle  a deux  pouces 
6c  demi  au  moins  de  longueur  , dix- huit 
à vingt  lignes  dans  fa  plus  grande  largeur, 
& huit  à dix  lignes  d’épaiffeur. 

On  divife  la  matrice  en  fond  , en  corps 
& en  col.  Le  fond  en  efi  la  partie  fupé-; 
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rieure  , le  corps- la  partie  moyenne  fc 
le  col  la  partie  inférieure.  Ce  dernier 
forme  dans  le  vagin  , une  faillie  lon- 
gue de  plufieurs  lignes , & préfente  une 
ouverture  que  nous  décrirons  ci-apres. 

On  confidère  à la  matrice  extérieure- 
ment , deux  faces  légèrement  arron- 
dies , dont  l’une  regarde  la  veffie , 6c 
l’autre  l’inteftin  reftum  ; la  première  ell 
la  face  antérieure  , & l’autre  la  lace  pof- 
térieure  ; trois  bords  , favolr  un  fupé- 
rieur  qui  eft  le  fond  de  la  matrice  , 6c 
deux  latéraux  qui  forment  les  côtés  de 
ce  vifcère;  3°.  trois  angles,  dont  deux 
fupérieurs , defquels  paroiffent  fortir  les 
trompes  de  Fallope  , & un  troifième  qui 
termine  le  col  inférieurement , c’eft  le 
mideau  de  tanche. 

D.  Quelle  ejl  la  grandeur  refpeclive  d» 
fond ^ du  corps  & du  col  de  la  matrice?' 

R.  Le  fond  eft  la  plus  petite  de  ces 
trois  parties  de  la  matrice  dans  l’état  na- 
turel ; il  comprend  feulement  ce  qui  fe 
trouve  au-delTusde  l’infertion  des  trompes 
de  Fallope.  Le  corps  en  eft  la  partie  la 
plus  confidérable  *,  c’eft  celle  qui  otfre  le 
plus  de  longueur  , le  plus  de  largeur  & 
le  ])lus  d’cpaifl'eur.  Le  col  en  eft  la  partie 
la  plus  étroite  ; la  moitié  de  fa  longueur 
fe  remarque  dans  le  fond  du  vagin  , ôi'  y 
fo  rme  ce'te  faillie  que  nous  avons  annom 
cée  fous  le  nom  de  mufeau  de  tanche» 
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D.  Pourquoi  a-t-on  déjigné  cette  partie 
du  col  de  la  matrice  Jous  Le  nom  de  mufeaa 
de  tanche  ? 

On  l’a  nommée  ainfi  par  rapport  à la 
reffemblance  qu’on  a cru  lui  trouver  avec 
le  muleau  d’un  poi/Ton  appelle  tanche. 

Cette  partie  du  col  de  la  matrice  chez 
les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’enfans , 

& qui  font  dans  l’état  le  plus  naturel  à 
cet  égard,  forme  une  efpèce  de  mammeloa 
de  la  longueur  de  quatre  à fix  lignes  , un 
peu  applati  de  devant  en  arrière , &:  à 
l’extrémité  duquel  fe  remarque  une  ou- 
verture tranfverfale , longue  de  plufieurâ 
lignes  & fi  étroite  qu’on  a peine  à la 
diflinguer  en  touchant  du  bout  du  doigt. 
Cette  ouverture  eft  l’orifice  externe  de  la 
matrice  ; fa  lèvre  antérieure  eft  un  peu 
plus  épaifle  & plus  alongée  que  fa  lèvre 
poftérieure. 

D.  La  forme  du  mufcau  de  tanche  (S*  de 
fon  orifice  eft-elle  la  meme  cheq^  toutes  les 
femmes  ? 

R.  Elle  eft  conftamment  la  même  chez 
toutes  celles  qui  n’ont  pas  eu  d’enfans  , 
qui  ne  fe  font  pas  livrées  avec  excès  à- 
l’aéle  vénérien  , 6c  qui  n’ont  eu  aucune 
maladie  dans  cette  partie  ; mais  on  ne  , 
voit  que  trop  fouvent  la  forme  du  mufeau  i 
de  tanche  altérée  [lar  l’une  de  ces  caufes.  [ 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plufieurs  en-  | ' 
fans, même  un  feul,  le  mufeau  de  tanche  ‘ 
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paro'u  plus  gros , plus  arrondi  & plus 
court  ; fon  orifice  eft  plus  large  , plus  u*re“ 
guher  , & prefque  toujours  comme  de- 
coupc  & échancre  dans  fou  botd,  mais 
tantôt  d’un  côté,  & tantôt  de  l’autre.  Ces 
changemens  ne  font  pas  exclufivement^  la 
fuite  de  l’accouchement  ; èc  le  Praticien 
qui  afl’ureroit  qu’ils  ne  peuvent^  clependre 
que  de  cette  caule  , s’expoferoit  a coni* 
promettre  la  réputation  , ôc  meme  la  vie 
de  certaines  femmes  (a)> 

D.  Quelle  ejl  la JîruUure  ou  la  compofidon 

de  la  matrice  ? 

R.  La  matrice  eft  d’une  ftruaure  diffi- 
cile à déterminer  hors  le  temps  de  grof- 
.fefie.  On  ne  peut  alors  juger  ni  de  la 
•nature  de  fes  fibres,  ni  de  leur  arrange- 
! ment  , ni  de  leur  entrelacement.  On 
il!  remarque  feulement  qu’elles  lont  plus 
ii:  molles , plus  rougeâtres  moins  ferrées 
H dans  le  corps  de  ce  vdcère,  que  dans  Ion 
!(  col  , ou  elles  font  plus  déniés  & plus 
’i  pâles. 


■)  0)  UAccoucIievir  chargé  , quelquefois  juricli- 

9.  quement , d’examiner  wne  femme  aceufée  d’infan- 
ff  ticide  ou  de  fiippreffion  de  pârt , & de  déterminer 
9 fl  elle  eft  v'r'.tablemene  accouchée  ou  non,  s’ex- 
poferoit  à faire  un  faux  jugement,  & .à  compro» 
9)  mettre  la  ' ie  de  l’accufee  , s’il  ne  prononçoit  affir- 
mativeinent  que  d’après  les  altérations  du  col  de 
I la  matrice  , cxclufiYeiuent  à tous  les  autres  figues. 
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Dans  le  cours  de  la  groffe/Te , foutes 
ces  nbies  le  développent , deviennent  plus 
longues,  plus  épaiffes,  plus  fouples  , & 
prennent  par-tout  le  caradère  de  la  fibre 
charnue.  Elles  paroiffent  former  alors  diffe- 
rentes lames  étroitement  appliquées  les 
unes  fur  les  autres  , & liées  entre  elles 
par  des  fibies  de  traverfes,  de  manière 
qu’il  eff  impofiible  de  les  féparer  fans 
couper  ou  déchirer  beaucoup  de  ces  fibres. 

Les  fibres  de  ces  diverles  lames  ne  fui- 
vent  pas  la  même  direûion.  Les  plus  ex- 
térieures femblent  defeendre  du  milieu  du 
fond  de  la  matrice  au  bord  de  fon  ori- 
fice , & celles  des  plans  intérieurs  croifent 
ces  premières  en  divers  fens. 

Dans  1 (.paiffeur  de  ce  tiffu  fe  trouve 
un  grand  nombre  de  vaiffeaux  de  toutes 
efpèces,  & des  petites  glandes  qui  filtrent 
une  partie  de  l’humeur  dont  la  cavité  de 
la  matrice  eff  toujours  enduite. 

Les  vaiffeaux  fangulns  viennent  de  plu- 
fleurs  fources.  Les  artères  font  produites, 
1°.  par  les  fpermatiques  qui  naiffent  de 
l’aorte  inférieure  ; par  les  honteiffes 
communes  qui  viennent  des  iliaques  in- 
ternes ou  hy pogaff riques.  Les  veines  qui 
accompagnent  ces  artères  vont  fe  rendre 
dans  la  veine- cave  inféneurepar  des  troncs 
connus  fous  les  memes  noms  que  ces  artc  res. 
Tous  ces  vaiffeaux,  dans  l’état  habituel, 
fuivent  un  cours  très-tonueux , & paroiffent 
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r'epllés  fur  eux-mêmes  de  mille  manières 
différentes.  Mais  ils  lé  développent  dans  la 
grofîéffe,  & ne  décrivent  à la  fin  de  celle- 
ci  que  des  courbures  très  - alongées. 

On  trouve  une  autre  efpèce  de  vaif- 
feaux  fanguins  dans  la  fubllance  de  la 
matrice,  qu’on  nomme f nus  utérins.  Des 
artères  très7déliées  viennent  s’y  terminer, 
& des  veines  affez  groffes  paroiffent  en 
prendre  naiffance.  Ces  fmus  s’ouvrent  dans 
la  cavité  même  de  la  matrice  , par  autant 
d’orifîces  affez  remarquables , dans  le  temps 
des  règles  fur-tout  ; & plus  remarquables 
encore  après  l’accouchement , car  on  en 
trouve  alors  de  très  larges  à l’endroit  où 
étoit  attaché  le  placenta. 

Les  vaiffeaux  lymphatiques  de  la  ma- 
trice ne  font  pas  moins  nombreux  que 
les  vaiffeaux  fanguins  ; mais  les  nerfs,  beau- 
coup plus  petits,  n’y  paroiffent  pas  dif- 
tribués  avec  autant  de  profufion.  Ces  nerfs 
viennent  des  fpermatiques  , des  plexus 
facrés  & hypogaffriques. 

La  matrice  eff  recouverte  extérieure- 
ment par  le  péritoine  {ci)  , qui  forme  fcs 
principaux  ligamens , & qui  lui  eff  intlmé- 
ment  adhérent , excepté  fur  les  côtés  &: 
au-deffous  des  trompes.  La  cavité  de  la 
matijce  eff  tapiffce  d une  autre  membrane 


{•i)  Le  péritoine  eft  une  membrane  qui  tapiiî 
/*.  tout.’  la  cavité  du  ventre. 


70  Principes 

beâucoup  plus  mince,  & percée  de  nom- 
bre de  trous. 

D.  lndique:^-nous  quelle  ejî  l'épatjjeur  des 
parois  de  la  matrice . 

R.  Cette  épaiffeur  eft  d’environ  quatre 
lignes  vers  le  milieu  du  corps  de  la  ma- 
trice , & un  peu  moindre  dans  les  autres 
parties. 

D.  Qiielle  ejl  la  forme  & retendue  de  la 
cavité  de  la  matrice^  & quy  trouve-t-on  de 
remarquable  ? 

R.  La  cavité  de  la  matrice  peut  être 
,dlvifce  en  deux  parties  ; en  celle  qui 
appartient  au  corps  de  ce  vifeère  ; i".  en 
celle  qui  appartient  au  col.  La  première 
a une  figure  triangulaire  , la  l’econde 
ell;  à-peu-près  ovalaire.  L’accouchement, 
pour  l’ordinaire  , altère  la  forme  naturelle 
de  la  cavité  du  col  de  la  matrice  ; & chez 
la  plupart  des  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fans , elle  reffemble  à un  entonnoir,  dont 
la  pointe  feroit  en  haut  6c  le  pavillon 
vers  le  vagin. 

L’étendue  de  la  cavité  du  corps  de  la 
matrice  ell  telle,  qu'elle  contiendroit  diffi- 
cilement une  grollé  fève  de  marais.  On  y 
remarque  lupérieurcment , de  chaque  côté , 
une  ouverture  tres-ctroite  qui  forme  l’en- 
trée de  la  trompe  ; 6c  une  troifième  en  bas  , 
6c  un  peu  plus  large  , qu’on  appelle  onfee 
interne  de  la  matr'ce.  On  y trouve  d’ail- 
leurs un  grand  nombre  d’autres  ouvertuies 
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•beaucoup  plus  petites,  répandues  par-tout, 
& dont  les  plus  remarquables  appartien- 
nent au  linus  dont  nous  avons  parlé. 

Indépendamment  de  pareilles  ouver- 
tures , on  remarque  dans  la  cavité  du  col , 
des  rugofirés  ou  replis  formés  par  le  tiffu 
i même  de  la  matrice  & la  membrane  qui 
la  recouvre  intérieurement  (æ). 

D.  Quels  font  les  ligarnens  de  la  matrice  ? 

R.  Ces  ligarnens  font  au  nombre  de 
quatre  principaux  ; favolr,  deux  qu’on  ap- 
pelle ligarnens  larges  , & deux  autres  con- 
nus fous  le  nom  de  ligarnens  ronds. 

Les  ligarnens  larges  font  des  replis  du 
péritoine  qui  s’étendent  de  la  matrice  aux 
parties  latérales  du  baffin  ,&  qui  forment 
eux -mêmes  fupérieurement  deux  autres 
replis  placés  l’iin  au-devant  de  l’autre  , 
qu’on  appelle  ailerons  : l’im  de  ces  ailerons 
enveloppe  la  trompe  de  Fallope,  & l’autre 
l’ovaire. 

Les  ligarnens  ronds  naiffent  des  parties 
fiipérieures  & latérales  de  la  matrice  , au- 
devant  & un  peu  au-deH'ous  de  l’origine 
des  trompes  ; ils  defcendent  d’abord  entre 
les  deux  lames  des  ligarnens  larges , 6c 
fe  recourbent  enfuite  en  montant  vers  les 


(rt)  La  matrice,  chez  certaines  femmes,  s’eA 
trouvée  double  ; & chez  d’autres  fa  c.avité  ctoit 
divifée  par  une  cloifon  longitudinale  qui  s’eten- 
idoit  depuis  le  col  de  ce  vifeère  jufqu’à  fon  fond. 
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os  pubis,  pour  forcir  du  ventre  par  les  an-  ' 
neaux  inguinaux,  & aller  fe  perdre  au 
pli  des,  aines  , en  fe  divifant  en  pkifieiirs 
branches,  & formant  une  efpêce  de  patte  ! 
d’oie. 

Lesligamens  ronds  ne  font  pas,  comme  ; 
les  autres  , de  fimples  replis  du  péritoine,  , 
mais  des  efpèces  de  cordons  formés  de  : 
fibres  qui  paroiffent  charnues  , ainfi  que 
de  quelques  vaiffeaux  fanguins  & de  quel- 
ques filets  de  nerfs.  On  remarque  encore 
quatre  replis  du  péritoine  en  forme  de  ’i 
croiffant , qui  paffent  pour  autant  de  li-  ■ 
gamens  de  la  matrice.  Deux  de  ces  replis 
l'emblent  defcendre  des  parties  latérales  | 
& antérieures  de  la  matrice  vers  la  veflie, 

& les  autres , de  fes  parties  latérales  àc  | 
poftérieures  vers  l’intefiin  reftum.  j 

D.  Faites-nous  la  dcfcripdon  des  trompes  . 

de  FalLope.  ‘ : 

R.  Les  trompes  de  Fallope  font  deux  t 
conduits,  un  de  chaque  côté,  qui  s’élèvent  f 
des  parties  latérales  & fupérieures  de  la  ç 
matrice  , ^ qui  fe  portent  vers  les  côtés  i 
du  bafiin  , oit  ils  fe  terminent  par  une  4 
ouverture  allez  large , dont  le  bord  eftij^ 
découpé  & comme  frange  t cette  ouver--îi 
tare  le  nomme  le  pavillon  de  la  trompe  ,,iî 
ÔC  le  bord  (rangé,  le  morcea'i  du  diable!  ^ 
Une  des  franges  efi  attachée  à l’ovaire^ 
& les  autres  fooit  flottantes.  La  longueuc|; 
des  trompes  efi  de  quatre  à cinq  travers  t 
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, <îe  doigts  ; leur  diredion  eft  un*  jjeii  tor- 
j tueule  , & l’on  ob/'erve  qu’après  s’être 
[ élargies  graduellement  en  s’éloignant  de 
i la  matrice , elles  lé  rétrécirent  un  peu  , 
pour  le  dilater  de  nouveau  , & former  le 
pavillon. 

Les  trompes  font  d’un  tiffu  fibreux  de 
la  même  nature  que  celui  -de  la  matrice, 
: & elles  font  enveloppées  dans  l’aîleron 
I antérieur  des  ligamens  larges. 

• D.  Faites-nous  la.  dejcription  des  ovaires, 
' R.  Les  ovaires  font! deux  corps  glan- 
duleux, ou  qui  paroilTent  tels; 'du  volume 
d’une  grolTe  fève  de  marais  ; placés  dans 
raîleron  pollérieur  des  ligamens  larges  , 
à quelque  dlfiance  de  la  matrice  , h 
laquelle  ils  font  attachés  par  ce  même 
aileron. 

Ces  corps  font  un  peu  bolTelés  exté- 
rieurement, & remplis  intérieurement  d’i  n 
nombre  indéterminé  de  petites  veffieà 
pleines  de  liqueur,  qu’on  regarde  comme 
(autant  d’œufs,  àc  dont  la  groffeur  n’ex- 
i cède  pas  celle  d’un  grain  de  chenevi.  Ces 
' lœufs , vrais  ou  préfumés  tels  , n’aitendent 
tique  leur  fécondation  pour  fe  détacher, 

- & être  portés  dans  la  matrice  au  moyen 
, de  l’une  des  trompes. 
il  Selon  quelques  auteurs , les  ovaires  ne 
, font  que  des  organes  defiinés  à féparer 
ifune  liqueur  femblable  à celle  que  prcpa- 
fi  lent  les  tefiicules  de  l’homme  ; mais  ce 


cî. 


D 
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fentiment  a peu  de  partifans  aujourd’hui , 

tandis  que  celui  des  œufs  efl:  généralement 

admis. 

D.  (^uejhce  que  le  vagin  ? 

R.  Ceft  un  canal  membraneux  de  la  I 
longueur  de  plufieurs  pouces , qui  s’étend 
depuis  le  milieu  du  col  de  la  matrice , 
auquel  il  s’unit  extérieurement  , julqu’au 
bas  de  la  vulve.  Le  vagin  paroît  compofé 
de  deux  membranes , dont  l’interne  très- 
épaiffe  6c  très-élaftique  , forme  une  infi- 
nité de  replis  qui  rendent  le  dedans  dei 
ce  canal  inégal  6c  comme  raboteux.  Ces; 
replis  fe  développent  6c  s’effacent  dans; 
chaque  accouchement  ; difparoiffent  même  ; I 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  plufieurs  îl 
enfans , de  manière  que  le  vagin  en  de-J 
vient  plus  ample  , 6c  plus  liffe  intérieure--! 
ment. 

L’extrémité  inférieure  du  vagin  efl  en-- 
tourée  d’un  plexus  de  vaiffeaux  affez  re-- 
marquable  ; 6c  de  deux  mufcles  en  forme; 
de  bandes , qui  montent  de  la  partie  an- 
térieure du  fphinéter  de  l’anus  jurqii’au.j! 
clitoris,  auquel  ils  fe  terminent:  on  nomme!' 
ces  mufcles  conftricleurs  du  vagin.  On  trouvef 
fous  ces  mufcles  , 6c  dans  l’épaiffeur  du  • 
plexus  vafculaire  qui  vient  d’être  décrit, 
deux  glandes  , dont  le  canal  excréteur, 
long  de  plufieurs  lignes  , va  s’ouvrir  fur 
les  côtes  de  l’entrée  du  vagin.  f 

La  furface  interne  du  vagin  préfente  ^ 
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tine  infinité  de  peties  ouvertures  qui  four- 
nifient  l’humeur  muqueufe  dont  elle  efi: 
enduite  continuellement  (^). 


EXPLICATION 
DE  LA  Planche  IV. 
FIGURE  I. 


CettcFigurerepréfcntelamatrlce&fesligamcns  ; 

les  trompes  de  Fallope^  les  ovaires  & U 
vagin  y dans  l'état  naturel. 


aa.  La  matrice  vue  par  fa  partie  pofié- 
rieure. 

b.  Le  fond  de  la  matrice. 


ce.  Le  corps  de  la  matrice. 

d.  Le  col  de  la  matrice. 

e.  Le  mufeau  de  tanche. 

f.  L’orifice  externe  de  la  matrice , ou 

du  mufeau  de  tanche. 


igggg-  Les  ligamens  larges, 
hhhh.  Les  ailerons  des  ligamens  larges, 
ii.  Les  ligamens  ronds  de  la  matrice 


G)  Indépendamment  de  ce  que  l’hymen  peut 
fermer  lentree  du  vagin,  on  a vu  quelquefois 
de  pareil.es  cloifons  membraneufes  dans  la  Ion- 
loueur  de  ce  canal.  Il  s’ed  auffi  rencontré  des 
■ emtnes  chez  lefquelles  le  vagin  fe  terminoit  dans 
le  rectum  , au  lieu  de  s’ouvrir  à l’exti rieur. 
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KK.  Les  pattes  d’oie  formées  par  les  lîga-; 
mens  ronds  lorfqii’après  leurfortie 
du  bas-ventre  , ils  f'e  terminent 
au  pli  des  aînés. 

LL.  Les  trompes  de  Fallope. 

MM.  Le  pavillon  des  trompes  & leur  bord 
frangé. 

NN.  La  frange  du  pavillon  qui  efl  atta- 
chée à l’ovaire. 

OO.  Les  ovaires. 

PP.  Le  vagin  , ouvert  félon  fa  longueur^, 
dans  fa  partie  poflérieure. 

qqqq.  Les  replis  ou  rugofités  formés  par  lai 
membrane  interne  du  vagin, 

FIGURE  II. 

Cette  Figure  repréfente  la  matrice  ouverte  dansi 

fa  partie  antérieure^  pour  en  faire  voir  La.', 

cavité» 

, A,  La  cavité  du  corps  de  la  matrice. 

B.  La  cavité  du  col  de  la  matrice. 

C.  L’orifice  interne  de  la  matrice. 

D.  L^rifice  externe.  | 

EE,  Lr'orifice  des  trompes  de  Fallope. 
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Section  III. 

T)&  la  matrice,  conf  dérie  dans  tétat  de 

D.  (^_  U E L s font  les  changemens  que  la 
matrice  éprouve  dans  le  temps  de  la  grojfejfe  ? 

R.  Les  changemens  que  la  matrice 
éprouve  dans  les  premiers  jours  de  la 
groffefle  ne  peuvent  être  appréciés  ; mais 
après  ce  temps  , le  toucher  nous  fait  allez 
bien  connoître  ceux  qui  s’opèrent , tant 
dans  la  forme  que  dans  le  volume  de  ce 
vifcère.  Nous  obfervons  que  le  corps 
de  la  matrice  fe  développe  & s’arrondit , 
de  manière  que  le  fond  s’élève  graduel- 
lement jufqu’au-deffus  de  l’ombilic  dans  les 
[ix- premiers  mois  ; & continue  de  le  faire 
lans  le  feptlème  & le  huitième  , au  point 
[ue  vers  la  fin  de  ce  dernier  il  touche 
>refque  au  cartilage  xlphoïde.  Au  lieu  de 
elever  davantage  encore  pendant  le  neu- 
'iemc  mois  , il  femble  defcendre  ; Si  le 
'entre  paroît  plus  bas  aux  approches  de 
accouchement. 

Après  le  fixième  mois  , le  col  de  l'a 
latrice  commence  a fe  développer  ; il 
épaiffit  d’abord  vers  fa  bafe  , & diminue 
longueur  infenfiblement , jufqu’à  ce 
tiil  foit  complètement  effacé;  l’orifice 
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alors  fe  dilate  affez  pour  admettre  le  doigt. 

L’époque  où  l’orifice  de  la  matrice  com- 
mence à s’ouvrir  n’eft  cependant  pas  la 
même  chez  toutes  les  femmes  ; quelque- 
fois il  efl  affez  ouvert  pour  recevoir  le 
doigt  dès  le  huitième  mois,  & même 
plutôt , fur-tout  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  déjà  des  enfans. 

La  matrice , dans  les  derniers  temps 
de  la  groffeffe , paroît  avoir  dix  à douze  ! 
pouces  de  longueur  fur  fept  à huit  de  ! 
largeur  dans  le  milieu  de  fon  corps.  Cette 
augmentation  d’étendue  s’opère  fans  que  ^ 
l’épaiffeur  de  fes  parois  diminue  confidé- 
rablement. 

D.  La  matrice,  éprouve-t-elle  quelques  de-  ; 
placemens  dans  le  cours  de  la  grojftjje  ? 

R.  Il  eft  affez  ordinaire  de  la  trouver 
plus  baffe  dans  les  deux  premiers  mois  ; 
mais  par  la  fuite  fon  orifice  s’éloigne  de 
l’extérieur  à mefure  qu’elle  s’élève  dans  . 
le  bas-ventre  , & prefque  toujours  fon 
fond  fe  porte  vers  l’un  ou  l’autre  côté‘‘è 
de  cette  cavité,  ou  fe  déjette  en  devanr'l: 
au-deffus  des  os  pubis.  On  nomme  ces.|É 
déplacemens  obliquité.  VoyQzVâvt.  obliquité, À 

D.  De  quelle  aclion  la  matrice  ejl  - elU.\ 
fufceptible  ? 

R.  La  matrice  efl:  douée  de  la  faculté;  t 
de  revenir  fur  elle-même  , de  fe  refferrer,  i: 
& de  fe  réduire  à un  très-petit  volume  ,J| 
lorfque  les  fubflanccs  qui  l’avoient  torcéc  * 
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de  fe  dilater  en  font  forties  ; cette  faculté 
fe  nomme  aüion  tonique. 

La  matrice  eft  capable  d’iine  autre  ac- 
tion beaucoup  plus  forte  , qu’on  appelle 
contraüion.  C’eft  au  moyen  de  celle  - ci 
qu’elle  ex'pulfe  l’enfant  & le  délivre.  Cette 
contradion  ne  dure  qu’un  inflant,  enfuite 
elle  ceffe  , & recommence  après  un  in- 
tervalle de  quelques  minutes , pour  re- 
prendre ainfi  julqu’à  ce  que  l’accouche- 
ment foit  terminé.  ( Voye^  l’art,  douleur  de 
^ accouchement'^. 

D.  Quel  eji  tétai  de  la  matrice  après  tac^ 

ttouchement  ? 

R.  La  matrice  fe  refferrant  & diminuant 
: de  capacité  à mefure  que  l’enfant  s’en 
; dégage , fe  trouve  réduite , immédlate- 
I ment  après  l’accouchement , à un  volume 
I tel  que  fon  fond  eft  plus  bas  que  l’om- 
! bilic.  Elle  perd  encore  de  fon  étendue  par 
I la  fortle  du  placenta,  &;  n’excède  guère 
. la  groffeur  du  poing  après  la  délivrance. 

Réduite  à ce  terme  , elle  ne  tarde  pas  à 
j fe  tuméfier  un  peu  de  nouveau  , par  rap- 
^ port  a l’engorgement  de  fes  parois , pour 
diminuer  inTenfiblement  enfuite,  &C  revenir 
lentement  à fon  état  naturel. 

D.  La  matrice  fe  referre-t-elle  aufji  prorn- 
^ ptement  que  vous  L annonce':^  , apres  la  fortie 
de  L enfant , che^  toutes  les  femmes  ? 

R.  Non  : il  arrive  quelquefois  qu’elle 
ne  fe  refîerre  pas  dans  les  proportions  ci- 
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deffus  , foit  parce  que  Tes  facultés  fe  trou-  - 
vent  atfoiblies , foit  parce  qu’elle  fe  dé- 
livre trop  promptement  de  l’enfant , & 
que  Tes  parois  tombent  dans  une  efpèce 
d’affaiffement  & de  relâchement.  Au  lieu- 
de  fe  con'rafter  & de  fe  durcir,  comme 
dans  le  cas  précédent,  elle  refte  fouple 
& ilcifque  au  toucher  ; de  manière  qu’on 
a peine  à la  diflinguer  -Si  à la  reconnoître. 
On  a coutume  d’exprimer  cet  état  de  foi- 
bleffe  & de  relâchement  par  le  mot  atonie , 
ou  inertie.  Cet  état  peut  avoir  des  fuites* 
fâcheufes,  comme  on  le  verra  ci-après. 

( Voye'^  l’art,  délivrance..,.') 


EXPLICATION 
DE  LA  Planche  V. 


Cette  Figure  reprifente  la  forme  extérieure  de 
la  matrice  dans  le  neuvième  mois  de  la 
groffejfc. 

AA.  Le  corps  de  la  matrice. 

BB.  Le  col  de  la  matrice, 

C.  L’orifice  externe. 

DDDD.  Les  ligamens  larges. 

EEEE.  Les  ligamens  ronds. 

FFFF.  Les  trompes  de  Fallope. 

GG,  Les  ovaires. 
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CHAPITRE  IL 

Des  règles,  de  la  fécondité,  de  la 
[lerilité  & de  la  conception. 


Section  première. 

Dis  règles. 

D.  C v'ENTENDEZ-rOVS  par  règles  ? 

R.On  déligne  fous  ce  nom  , l’évacuation 
de  fang  qui  lé  fait  périodiquement  par  le 
vagin  , depuis  1 âge  de  douze  à quatorze 
ans  jufqu’à  celui  de  quarante-cinq  à cin- 
quante. On  fubllltue  louvent  à cette  dé- 
nomination celle  de  mozé , de  jliix  lunaire  j 
de  flux  menflruel , à' ordinaires  , ëcc. 

^I^*  réglés  commencent- elles  toujours  à. 
agi  que  vous  vene^  <£a(flgner  , &.  cèflent- 
■lles  de  même  a celui  de  quarante-cinq  à cin- 
juante  ans  ? 

R‘  Non  : nous  avons  indiqué  l’époque 
■a  plus  ordinaire  , tant  pour  la  première 
ipparition  des  règles , que  pour  leur  fup- 
ireffion  abfolue  ; mais  elles  paroiffent 
[ue  quefois  beaucoup  plutôt,  quelquefois 
'lus  tard  , finiffent  de  môme.  On  a 
'u  des  enfans  à peine  fortis  du  berceau 
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éprouver  cette  évacuation  ; & des  femmes 
y être  fujettes  jufqiies  dans  l’extrême 
yieilleffe. 

D.  Tomes  les  femmes  font-elles  réglées  ? 

R.  Il  en  eft  bien  peu  qui  ne  le  foient 
pas  ; & il  n’efi  pas  rare  que  chez  ces  femmes 
une  évacuation  quelconque , telle  qu’un 
faignement  de  nez , un  flux  hémorrhoïdal 
ou  une  diarrhée  , ne  remplace  périodi- 
quement les  règles.  On  regarde  ces  femmes 
comme  inhabiles  à la  génération  , & le 
vulgaire  les  appelle  brékaines^ 

D.  D 'où  provient  le  fang  des  réglés  ? 

R,  Ce  fang  tranfude  de  la  furface  in- 
terne de  la  matrice  par  les  ouvertures 
nombreufes , que  nous  avons  regardées 
comme  les  orifices  des  finus  utérins  ; & 
dans  l’opinion  de  quelques  auteurs  , il 
découle  immédiatement  des  artères  ou  des 
veines  de  la  matrice.  Les  vaifieaux  du 
vagin  , & ceux  du  mufeau  de  tanche,  en 
fourniffent  peut-être  une  partie. 

D.  Quelle  ef  la  qualité  du  fang  de  règles  ? 

R.  Chez  une  femme  faine,  le  fang  des: 
règles  eft  pur,  comme  celui  qu’on  tire-- 
roit  d’une  veine  du  bras  dans  le  même 
temps  : il  n’a  aucune  des  mauvalfes  qua- 
lités que  des  auteurs  lui  ont  alîignées;. 
comme  de  faire  tourner  à l’aigre  les  li- 
queurs en  fermentation,  ou  les  bolflbns: 
fermentées  , d’exciter  la  pourriture  des 
viandes , de  ronger  le  fer  , 6cc. 
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Si  on  le  trouve  quelquefois  altéré,  êc 
d’une  odeur  fétide  , &c.  il  faut  l’attribuer 
à la  mauvaife  fanté  de  la  femme  , à l’alté- 
ration de  fes  humeurs , à quelques  mala- 
dies des  voies  utérines  , ou  à ce  que  ces 
femmes  négligent  , dans  le  temps  des 
règles,  les  foins  que  demande  la  propreté, 
D.  Les  régies  reparoijfent- elles  fouvcnt  che:^ 
la  même  femme,  & de  combien  de  temps  eji 
leur  durée  ? 

R.  La  plupart  des  femmes  n’éprouvent 
cette  évacuation  qu’une  fois  le  mois  ; il 
en  eft  quelques-unes  qui  font  réglées  tous 
les  quinze  à vingt  jours , & d’autres  on 
ne  peut  plus  rarement. 

La  durée  de  cette  évacuation  efl  de 
quatre  à fix  jours  , & de  huit  à l’égard 
de  certaines  femmes.  Nous  ajouterons  que 
chez  d’autres  les  règles  n’ont  lieu  que 
pendant  un  jour,  & même  moins. 

D.  Qïielle  ejl  la  quantité  du  fan  g qui 
i s'écoule  pendant  ce  temps  ? 

R.  On  ne  peut  trop  l’apprécier  : mais 
^ cette  quantité  , qu’on  eftime  de  trois  à 
i quatre  onces,  diffère  félon  la  conflitution 
I de  la  femme , fa  manière  de  vivre  , le  cli- 
^ mat  qu’elle  habite,  &c.  Les  femmes  d’une 
4 conffitution  fanguine  perdent  en  général 
iplus  que  les  autres  ; celles  qui  habitent 
«lies  villes,  & qui  vivent  dans  l’aifance , 
î.perdent  davantage  que  celles  de  la  cam- 
? qtii  font  plus  d’exercice  , ôc  fe 
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nourrlfTent  cl’alimens  groffiers  & peu  fiic- 
V culens. 

D.  Les  femmes  enceintes  font-elles  réglées  > 

R.  Non  : cette  évacuation  fe  fupprime 
pendant  la  gro iTe ffe , & ne  reparoît , le 
plus  louvent,  que  fix  lemaines  ou  deux 
mois  apres  l’accouchement , même  plus 
tard,  chez  les  femmes  qui  n’allaitent  pas 
leurs  enfans.  Il  s’en  trouve  néanmoins  qui 
font  réglées  une  ou  deux  fois  dans  le  com- 
mencement de  la  groffeffe  ; quelques-unes 
qui  le  font  jufqu’à  un  terme  plus  avancé , 
& bien  peu  chez  qui  cette  évacuation 
fe  fouiient  périodiquement  jufqu’au  mo- 
ment de  l’accouchement, 

D.  D^où  provient  le  fang  des  régies  pen- 
dant la  grof  'effe  ? 

R.  Il  ne  peut  provenir  de  la  furface  in- 
terne de  la  matrice , comme  chez  les 
femmes  qui  ne  font  pas  enceintes  , pulfque 
le  produit  de  la  conception  remplit  la  ca- 
vité de  ce  vlfcère  , & y ell  adhérent  de 
toutes  parts.  On  préfume  , avec  raifon  , 
que  ce  fang  n’eft  produit  que  par  les  valf- 
feaux  du  col  de  la  matrice  , 6z  peut-être 
par  quelques  • uns  du  vagin  ; aulîi  a-t-on 
«bfervé  que  les  règles  étoient  alors  moins 
abondantes , & que  le  fang  en  étoit  plus 
féreux. 

D.  Peut-on  affurer  qiiitne  femme  ejl  réglée 
parce  quelle  perd  du  fang  de  temps  à autre 
pendant  la  ^rofejjc? 
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R.  Non  : pour  qu’une  femme  foit  ré- 
glée , il  faut  que  l’évacuation  dont  il  s’agit 
vienne  périodiquement  , comme  avant  la 
groffeffe , & aux  mêmes  époques.  Les 
femmes  qui  ne  voient  du  fang  qu’à  des 
intervalles  irréguliers , font  dans  un  état 
de  perte  ; & prefque  toujours  ce  fang  vient 
de  ce  qu’une  portion  du  placenta  s’eft 
détachée  de  la  matrice. 

D.  Ejl-il  bien  important  de  diJHnguer  les 
règles  d’avec  la  perte  ? 

R.  Cette  diftinftion  feroit  utile  en  cer- 
tains cas  ; mais  elle  eft  quelquefois  bien 
difficile.  Elle  feroit  utile  , en  ce  que  les 
règles,  qui  font  une  évacuation  naturelle, 
ne  peuvent  influer  auffi  défavorablement 
fur  la  groffeffe,  qu’une  perte  qui  provien- 
droit  du  détachement  d’une  portion  de 
placenta. 

Les  règles  peu  abondantes  alors  s’ar- 
rêtent d’elles-mêmes , & durent  peu  de 
temps  ; elles  foulagent  la  femme  , au  lieu 
de  l’aftolblir;  mais  il  n’en  eff  pas  de  même 
de  la  perte  , qui  peut  augmenter  , fi  l’on 
ne  prend  les  précautions  convenables  , ôc 
etre  fuivie  de  fauffes-couches  ou  d’accou- 
thement  prématuré. 

T).  Comment  peut-on  dif  inguer  ces  deux 
efpèces  cd évacuations  ? * 

R.  Voici  quelques  obfervations  qui  peu- 
[vent  avoir  leur  utilité  en  pareilles  circon-^ 
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ftances.  Les  règles  paroiffent  au  temps 
marqué  comme  avant  la  groffeffe  ; le  fang 
coule  en  petite  quantité , il  eft  plus  fluide , 
plus  pâle,  & fe  coagule  difficilement  ; cette 
évacuation  n’eft  précédée  d’aucune  caufe 
remarquable  , à laquèlle  on  puiffe  l’attri- 
buer. La  perte,  au  contraire,  s’annonce 
à la  fuite  de  l’une  de  ces  caufes  ; foit 
d’une  chute  , d’un  effort , d’une  violente 
paffion  , ou  dans  un  cas  de  pléthore  ex- 
ceffive.  Elle  n’a  point  de  temps  marqués;, 
elle  eft  accompagnée  d’un  fentiment  de 
pefanteur  , de  douleurs  vers  la  matrice  , 
de  défaillances.  Le  fang  en  eft  plus 
épais  , plus  rouge , & fe  coagule  plus 
aifément  ; fouvent  même  il  fort  tous  forme 
de  caillot. 

D.  Lis  femmes  enceintes  ont-elles  quelques 
précautions  à obferver  pendant  le  cours  des 
réglés  ? 

R.  Quand  cette  évacuation  n’eft  que 
médiocre,  les  femmes  obferveront  feule- 
ment de  ne  pas  faire  de  grands  mouve- 
mens  , ni  aucun  excès  dans  le  régime  ; 
mais  elles  garderont  le  repos  , elles  fe 
tiendront  au  lit,  & elles  feront  ufage  der 
quelques  boiftbns  tempérantes  & acidulés,, 
fl  les  règles  deviennent  abondantes. 

Si  les  règles  fe  renouvelloient  alnûtous.  ] 
les  mois,  il  feroit  à propos  de  les  pré-  , 
venir  , ou  de  les  modérer  par  une  faignée 
du  bras , faite  quelques  jours  avant  leur.^ 
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I apparition , lorfque  la  femme  en  éprouve 
1 les  fymptomes  avant-coureurs. 

D.  Q ue  doit-on  prefcrire  à La  femme  dans 
j le  cas  de  perte  ? 

' R,  Lorfque  la  perte  ne  fait  que  s’an- 
: noncer , & qu’il  coule  peu  de  fang , fi  elle 
n’a  pour  caufe  qu’un  mouvement  violent  ^ 

[I  une  paffion  vive , &c.  la  conduite  ci- 
s defîiis  eft  celle  qu’il  convient  de  garder;. 

I mais  quand  cet  accident  provient  de  la 
I plénitude  des  vaiffeaux  qui  a détruit  une 
I partie  des  adhérences  du  placenta  , il  faut 
‘ pratiquer  une  ou  deux  faignées  du  bras 
j félon  les  circonftances  , prefcrire  le  repos 
* le  plus  exaél , donner  des  boiflbns  forte- 
I ment  acidulées,  &c.  on  verra  dans  la  fuite 
i ce  qu’il  faut  faire  dans  ce  cas  , félon  qu’il 
I devient  plus  ou  moins  grave. 

D.  Les  femmes  qui  allaitent  leurs  enfans 
font-elles  réglées  comme  dans  Ü état  habituel? 

R.  Il  eft  rare  que  ces  femmes  foient 
' fujettes  à cette  évacuation  périodique.  Elle 
■ ne  paroît  chez  la  plupart  qu’après  qu’elles 
; ont  fevré  l’enfant,  & chez  d’autres  , que 
vers  la  fin  de  l’allaitement,  c’eft-à-dire  , 
apres  un  an.  Il  en  eft  cependant  aufll  dont 
les^  règles  reviennent  plutôt,  & l’opinion 
qu’on  a de  ces  femmes  eft  telle  , qu’on 
les  regarde  généralement  comme  de  maiw 
vaifes  nourrices. 

D.  Pourquoi  ces  femmes  ne  feroient-elées 
\fas  aujji  bonnes  nourrices  que  les  autres? 
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/ qu’une  nourrice  qui  efl 

rcglee  périodiquement,  & des  les  premiers 
temps , a plus  de  difpolîtion  qu’une  autre 
à devenir  groiïe  ; a®,  c’eft  que  le  lait  fou- 
vents  éclaircit  & diminue  pendant  le  cours 
des  règles  ; ce  qui  peut  influer  ftir  la  fanté 
de  1 enfant.  Mais  il  eft  des  femmes  dont 
le  lait  ne  perd  aucune  de  fes  bonnes  qua-. 
lites  , quoiqu’elles  foient  réglées  tous  les 
mois;  s il  convient  de  changer  l’enfant  de 
nourrice  dans  le  premier  cas  , on  ne  feroit 
nullement  fondé  à le  faire  dans  le  fécond. 


Section  IL 
De  la  fêcondhc  & de  la  Jlcnlitc. 

D.  Q u' E s T - C E que  fécondité?  I 

R.  La  fécondité  , chez  la  femme , efl 
la  faculté  de  coiicevoir. 

D.  A quel  dge  la  femme  jouit-elle  de  cette 
faculté? 

R,  La  femme  efl:  en  état  de  concevoir  ^ 

& de  devenir  grofle , dès  qu’elle  efl  bien 
réglée  , & tant  que  cette  évacuation  menf- 
truelle  continue  ; conféquemment  depuis  H 
l’âge  de  douze  à quatorze  ans  jufqu’à  celui 
de  quarante-cinq  à cinquante  dans  les  cli- 
mats tempérés. 

D.  La  femme  ne  peut-elle  pat  devenir  grojfc 
avant  la  première  apparition  des  règles  j 6* 
après  leur  cejfation  abfoltu  ? 
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R.  Quoique  les  règles  foient  le  préfage 
de  la  técondité  , & que  la  plupart  des 
ifemmes  ne  conçoivent  qu’autant  que  cette 
évacuation  s’eft  manifdlée  , & le  mani- 
felle  encore  , il  en  ell  cependant  qui  ont 
conçu  & qui  font  devenues  greffes  avant 
d’être  réglées  , & d’autres  plulieurs  années 
après  la  fuppreffion  abfolue  de  cette  éva- 
cuation. 

D.  D'où  provient  la  fécondité? 

R.  Cette  aptitude  à concevoir  ne  paroît 
pas  feulement  une  fuite  de  la  bonne  conf- 
titution  de  la  femme  , de  la  bonne  con- 
formation des  parties  de  la  génération , 
de  la  qualité  des  fluides  qui  arrofent  ces 
parties  , & de  la  fenlibilité  dont  elles 
jouilîent  ; car  on  ne  voit  que  trop  de 
femmes  valétudinaires , même  infirmes  , 
concevoir  & devenir  mères. 

D.  Qjicjl-ce  que  La  flérdité? 

R.  La  fférilité  eff  l’inaptitude  à conce- 
voir ; c’eft  la  privation  de  cette  faculté 
connue  fous  le  nom  de  fécondité.  La  fté- 
rilité  eff  , chez  la  femme  , la  même  chofe 
que  l’impuiffance  chez  l’homme. 

D.  Quelles  font  les  caufes  de  la  férilité? 

R.  L’obturation  du  vagin  & celle  du 
:ol  de  la  matrice  font  les  feules  caufes 
|ui  paroiffént  devoir  s’oppofer  à la  con- 
:eption.  Les  vices  de  conformation  des 
Jarties,  tant  externes  qu’internes,  de  la 
génération,  la  raauvaife  qualité  des  fluides 
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qui  vivifient  toutes  ces  parties  , & qui  les 
arrofent  ; le  defaut  d’évacuations  menl- 
truelles , ou  leur  abondance  ; les  écouo 
lemens  d’humeurs  blanches  qu’éprouvent 
habituellement  certaines  femmes  , l’em- 
bonpoint excefîif,  &c.  qu’on  a regardés 
comme  autant  de  caufes  de  liériliré  , ne 
peuvent  paffer  abfolument  pour  telles. 

D.  7/  nejl  donc  pas  facile  de  déterminer 
quelle  efl  la  caufe  de  la  (lériiul  cher  bien  des 
femmes. 

R.  Il  eft  d’autant  plus  difficile  de  le 
faire , que  nous  en  voyons  fouvent  qui 
deviennent  grofles , quoique  affeclées  de 
plufieurs  de  ces  maladies  , de  ces  vices  de 
conformation  dont  nous  venons  de  parler; 
tandis  que  d’autres  femmes  faines  , du 
moins  en  apparence  , & bien  conformées , I 
ne  peuvent  le  devenir.  Combien  n’en  a-t-on  i 
pas  vu  long-temps  ftérlles  avec  un  pre-  ■ 
mier  mari,  avoir  des  enfans  avec  un  fe-  ' 
cond  ; ou  ne  pouvoir  en  donner  à celui-  • 
ci , quoiqu’en  ayant  eu  plufieurs  en  pre- 
mières noces  ? 

D.  Ne  peut-on  pas  remédier  à la  Jlérilité  ? ' 

R.  On  peut  y remédier  dans  beaucoup  l 
de  cas.  Quand  elle  dépend  de  l’obturation  ! 
du  vagin  &c  de  celle  du  col  de  la  matrice,  ' 
par  exemple , on  la  fait  ceffier , en  ou-  ■ 
vrant  ces  conduits.  On  guérit  de  même  I 
quelques-unes  des  maladies  qui  femblent  i 
devoir  rendre  la  femme  flérlle,  &c.  mais 
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les  procédés  pour  y parvenir  , toujours 
au-deffus  des  lumières  d’une  Sage-femme , 
font  du  reffort  d’un  Accoucheur  inüruit , 
ou  du  Médecin. 


Section  III. 

Dt  la  conception  & de  la  génération, 

D.  Q u' E s T-  C E que  la  conception  ? 

R.  On  ne  faurolt  donner  une  définition 
bien  claire  de  la  conception.  C’efl  l’aélion 
par  laquelle  fe  réimifîent  dans  le  fein  de 
la  femme  les  principes  néceffaires  à la 
formation  de  l’enfant  & de  fes  dépen- 
dances. 

L’arrangement  & le  développement  de 
ces  mêmes  principes  fe  nomme  génération, 

D.  Quels  font  les  principes  que  fournirent 
f homme  & la  femme  dans  Vacle  de  La  génération? 

R.  La  nature  de  ces  principes  nous  eft 
inconnue  ; l’Etre  fuprême  ayant  couvert 
d’un  voile  impénétrable  le  mécanifme  de 
la  génération.  Malgré  le  travail  infatiga- 
ble des  plus  favans  Naturalises  , nous 
Ignorons  encore  comment  s’accomplit  cette 
fonftion  , & en  quoi  1 homme  & la  femme 
y contribuent.  Tous  les  fySêmes  établis  à 
ce  fujet  fe  réduifent  à deux  principaux  ; 
l’un  dans  lequel  on  admet  le  mélange 
jid  une  liqueur  fournie  par  l’homme  avec  une 
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lemblable  qui  vient  de  la  femme-;  & dans' 

1 autre  on  fuppofe  , -chez  la  femme,  des 
œufs  qui  contiennent  les  rudimens  du 
fétus  , & que  1 homme  ne  fait  que  féconder 

Ce  dernier  fyflême  eff  le  plus  géné- 
ralement admis;  &^le  premier  n’a  que 
peu  de  partifans. 

D.  Dans  quelle  partie  de  la  femme  fefail 
la  conception  ? 

R.  Soit  qu’on  admette  le  fyüême  du 
mélange  des  deux  _ liqueurs  prolifiques  ,, 
ou  celui  des  œufs  , on  fera  également 
fondé  a croire  que  la  conception  fe  fait 
dans  l’un  des  ovaires  , puifqu’on  y a 
trouvé  des  enfans  bien  formés.  Dans  l’un 
de  ces  fyflemes  , l’œuf  fécondé  dans 
1 ovaire  s en  détache  , en  eft  exprimé 
par  le  pavillon  de  la  trompe,  qui  le  iranf-- 
porte  dans  la  matrice;  où  il  fe  nourrit! 

& fe  développe  pendant  neuf  mois  ou, 
environ. 

Le  produit  de  la  conception  s’arrête 
quelquefois  dans  le  milieu  de  la  trompe' 
meme;  d autres  fois  le  pavillon  de  cette' 
trompe  le  laiffe  échapper  &;  tomber  dans 
le  bas-ventre,  où  il  peut  auffi  fe  déve-- 
lopper  ; ce  qui  conftitue  autant  d’efpèces  1 
de  grofîeffes , que  nous  indiquerons  dans- 
la  fuite. 

D.  Le  produit  de  la  conception  efàl  toit" 
jours  de  la  meme  nature  ? 
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R.  Si  l’on  peut  afl’urer  qu’il  eft  toujours 
^de la  même  nature  dans  les  premiers  mo- 
niens  , du  moins'préfente-t-il  quelquefois 
de  grandes  différences  dans  la  fuite.  S’il 
réfulte  prefque  toujours  de  la  conception 
un  ou  plufieurs  enfans  av.ec  leurs  annexes  , 
quelquefois  ce  n’eff  qu’une  efpèce  de  maffe 
fongiieufe  & comme  charnue,  qu’on  dé- 
figne  fous  . le  nom  de  môk  ^ ou  de  faux- 
germe  : de-là  viennent  ces  dénominations  , 
de  bonne  conception  & de  faufe  conception. 

D.  Quels  font  Les  Jignes  qui  dénotent 
quunc  femme  vient  de  concevoir  ? 

R.  11  n’en  eff  pas  d’après  lefquels  on 
I puiffe  l’affurer  , fans  craindre  de  fe  trom- 
I per.  Si  quelques  femmes  éprouvent  , à 
l’inflant  même  de  la  conception , des  chan- 
gemens.  remarquables  dans  leur  manière 
d’être  , foit  en  bien  , foit  en  mal , qui  les 
portent  à croire  qu’elles  viennent  de  con- 
cevoir , le  plus  grand  nombre  n’en  eft 
affeété  en  aucune  façon. 
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CHAPITRE  III. 


De  la  grojjejje  , de  fes  différentes  ef-- 
peces  , (S*  des  Jignes  qui  La  font' 
reconnaître^ 


Section  première.  | 

De  la.  grofejfe  & de  fa  divifon,  j 

D.  Q V'EST-CE  que  la  grojfejfc  ? 

R.  On  défigne  fous  ce  nom  l’état  d’iine:( 
femme  qui  a conçu , & qui  porte  en  elle; 
le  produit  de  la  conception-  i 

D.  Combien  peut- on  établir  dcfphces  de:, 
grofjeffes  ? 

R.  On  ne  peut  en  établir  que  deux  ef--: 
pèces  générales , qui  diffèrent  par  la  na—. 
ture  du  produit  de  la  conception.  On  nei 
doit  pas  appeller  du  nom  de  grojfeffe 
comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  cerH; 
taines  maladies  qui  donnent  Heu  au  déve^' 
loppenient  du  ventre  de  la  femme,  telles> 
que riiy droplfie,  &c.  cet  état  n’ayant  rleiîj 
de  commun  avec  le  premier  , fi  ce  n’eft  la- 
forme  extérieure  & le  volume  du  ventreq 
L’une  des  deux  efpèces  de  grofTeffes  que^  | 
nous  admettons , efl  formée  par  un  ou  plu-j 
üeurs  enfans  avec  leurs  dépendances  :nous  | 
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rappellerons  vraie  grofep.  L’autre , qui 
eft  également  la  fuite  de  la  conception  , 
n’efl:  formée  que  d’une  maffe  qui  a quel- 
que reffemblance  avec  le  placenta  , 
qu’on  défigne  tantôt  fous  le  nom  de  môle, 
tantôt  fous  celui  de  faux~germe  : nous 
nommerons  faiiffe  grofep. 

D.  La  vraie  gropepe  ne  préfente-t~elle  pas 
illi-même  diprentes  efplces  ^ 

R,  La  vraie  grofleffe  préfente  de  très- 
grandes  différences  j i®.  félon  le  lieu  oîi 
ie  développent  les  fubftances  qui  la  conf- 
tituent , 2®.  félon  le  nombre  d’enfans  qui 
la  forment;  3®.  félon  les  accidens  qui 
1 accompagnent. 

‘ Relativement  à toutes  ces  différences, 
la  gioffeffe  a reçu  des  dénominations  par- 
ticulières. ‘ 

On  appelle  bonne  gropefe , grofep  or- 
dinaire , groPepe  utérine  , celle  où  le  pro- 
« duit  de  la  conception  fe  développe  dans 
la  matrice;^  & on  la  diftingue  en  fimple, 
en  compofée,  & en  compliquée.  La  grof- 
leffe  fimple  , qui  eft  la  plus  ordinaire , 
^ qu’un  feul  enfant;  la 
grofîefle  compofée , celle  où  il  fe  trouve 
plufieurs  enfans , ou  bien  un  feul  avec 
une  môle  ou  faux-germe  : l’une  & l’autre 
de  ces  groffeffes  peuvent  être  compli- 
quées d accidens. 

La  groffeffe  extra-utérine  , qu’on  peut 
mauvaife gropepe , parce  que  l’iffue 
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en  eft  toujours  fâcheufe,  a reçu  également 
des  dénominations  particulières , lèlon  le  j 
lieu  où  fe  trouve  l’enfant  & fes  clépen-  j 
dances  : on  l’appelle  tubaire , quand  ! 

elle  eft  dans  l’une  des  ixoïm^QS\  des  ovaires  ^ i 
quand  elle  a fon  fiège  dans  l’un  des  ovaires  ; | 
enfin  , grojjejje  abdominale  , lorfque  l’enfant  i 
fe  développe  dans  le  bas-ventre  même. 

Il  peut  exifier  en  même  temps  une  grof-  ’ 
fefl'e  utérine  & une  groffeffe  extra-utérine;,' 
mais  les  exemples  en  font  rares. 


Section  II. 

Des  de  la  gfojfejfe. 

D.  (^U  EL  S font  les  fignes  de  la  grojjeffe 
en  général  ? | 

R.  On.  a toujours  diûingué  ces  fignes.t» 

en  rationnels  & en  fenfibles.  Les  figneSi|| 
rationnels  font  ceux  qu’on  déduit  des  chan— u 
gemens  qu’éprouve  la  femme  dans  fa  ma-  ^ 
nière  d’être  ; telles  font  la  fuppreflion  des>.j 
règles,  les  lafiitudes  fpontanées  , les  fié- J 
goûts  , les  naufées  , les  vomlITemens , le" 
defir  de  cértaines  chofes  fie  peu  d’ufage,)| 
foit  en  alimens,  foit  en  boiffons  ,1e  gon-  n 
llement  & la  tenfion  douloureufe  des  m^m-  i 
nielles  , &c.  ' 

D.  Peut-on  affurer  d'après  ces  fgnes  qticx^ 

la  femme  ejl  grojfe  ? | 

R.  Si  le  plus  grand  nombre  des  femmes*  i 

qui  J 
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j qui  éprouvent  ces  fymptomes  font  en- 
> ceintes  , il  en  efl:  chez  lefquelles  ils  ne  dé- 
i pendent  que  de  la  fuppreffion  des  règles. 
5 La  groffeffe  d’ailleurs  ne  donne  lieu  fou- 
I vent  à aucun  de  ces  petits  accidens  : s’ils 
j ont  paru  comme  autant  de  fignes  de  cet 
jetât,  il  faut  convenir  qu’ils  font  très- 
Üncertalns. 

La  fecrétion  du  lait , ou  fon  excrétioft 
jlpar  les^  mammelles  , n’eft  pas  un  indice 
iplus  fùr^  de  la  groffeffe  ; pulfqu’on  l’a 
n remarquée  à la  fuite  d’une  fuppreffion  ac- 
jîcidentelle  des  règles  , & même  chez  de 
j;  très -jeu  nés  hiles  (a), 

1 D.  Qu’entendez-vous  par  fgnes  fenfibUs 
j de  la  grojfefe  d 

R.  Les  lignes  fenfibles  de  la  groffeffe 
jifont  ceux  qui  fe  manifeftent  à la  vue  , 
ou  qu’on  découvre  par  le  toucher.  Ces 
’rfignes  , qu’on  ne  déduit  que  de  T'état  de 
pa  matrice , des  changemens  qu’elle  a 
‘■éprouvés,  & de  l’exiftence  de  l’enfant, 
Jae  laiffent  aucun  doute  fur  la  groffeffe; 

meme  en  font  connoître  l’efpèce  , 
‘dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , alnli 
I [ue  le  terme  auquel  elle  eft  parvenue. 


Q)  Nous  avons  vu  une  petite  fille  de  l’âee  de 
ÿ mit  ans  en  fournir  abondamment , & de  la  mcil- 
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Section  III. 


Du  toucher , de  fort  utilité  , & de  La  maniéré 
£y  procéder, 

dQ  U E doit-on  entendre  par  le  toucher , 
pris  dans  Le  fens  relatif  à Ü Art  des  accouche- 'T 
ment  ? 

R.  Le  toucher,  dans  ce  fens,  confifle: 
à porter  un  doigt  dans  le  vagin  , pourr 
s’aflurer  de  l’état  de  la  matrice  ,&dece;., 
qu’elle  renferme.  On  peut  l’entendre  éga--|l 
lement 'de  l’application  des  mains  à 
teneur  du  ventre,  faite  dans  les  mêmes^ii 
vues.  J 

D.  Le  toucher  ejl- il. d'une  grande  utUld-^ 
dans  l'Art  des  accouchemens  ? ji 

R.  Il  eft  tellement  nécelTaire  , qu’oni|| 
doit  le  regarder  comme  la  bouffole  deâ 
l’Accoucheur,  & qu’aucun  autre  fens  nei: 
peut  y fuppléer.  Les  occafions  de*  le  pra-  lî 
tiquer  font  on  ne  peut  plus  mulnpliées.yj| 
Ceft  par  le  toucher  qu’on  juge  de  la  bonne!' 
ou  de  la  mauvaife  conformation  du  bafîin,|| 
dide  l’état  fain  ou  morbifique  des  parties|i 
internes  de  la  génération  ; qu’on  recon-  L- 
noît  la  groffeffe,  &:  qu’on  en  apprécie^ 
les  différens  termes  ; qu’on  difiingue  Iaf‘ 
groffeffe  utérine  d’avec  la  groffeffe  extra- f: 
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! Utérine  , la  grolTeffe  compofée  d’avec  la 
i fimple  ; les  vraies  douleurs  de  l’enfante- 
1 ment  d’avec  les  fauffes  douleurs,  ou  celles 
qui  luiiont  étrangères.  Enfin,  c’eft  par  le 
toucher  que  nous  apprécions  les  progrès 
du  travail  ; que  nous  reconnoifl'onsla  partie 
, que  l’enfant  préfente  à l’orifice  de  la  ma- 
trice , & dans  quelle  pofition  fe  préfente 
' cette  partie  , &c.  1 

D.  Comment  doit-on  procéder  au  toucher  ? 

R.  Pour  fe  rendre  habile  dans  cette 
; partie  effentielle  des  accouchemens  , il 
! faut  l’exercer  fréquemment  fur  beau- 
coup de  femmes  ; en  commençant  par 
celles  qui  ne  font  pas  enceintes,  afin  de 
prendre  une  connoiflance  exade  de  la  ma- 
;trice  dans  l’état  naturel.  Ce  n’eft  qu’au 
moyen  de  ces  connoiflances  préliminaires 
que  l’Accoucheur  doit  s’attendre  à dif- 
tinguer  les  changemens  que  la  groiTefle , 
ou  certaines  affedions  morbifiques  , dé- 
terminent dans  la  matrice. 

On  touchera  d’abord  la  femme  debout , 
pour  juger  plus  fainement  de  la  pofition 
de  la  matrice  , de  fa  pefanteur  & de  fa 
mobilité  ; & enfuite  étant  couchée  fur  le 
dos  , pour  mieux  en  apprécier  le  volume. 
Le  doigt  Indicateur  de  l’une  ou  l’autre 
main  étant  enduit  de  beurre,  de  pom- 
made ou  de  tout  autre  corps  gras  , on 
:herchera  doucement  l’entrée  du  vagin  , 
|;n  écartant  les  grandes  lèvres  , ôc  og 
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l’introcliiira  jufqu’à  ce  - qu’on  rencontré 
mufeau  de  tanche.  On  examinera  quelle 
eft  la  longueur , la  groflfeur  , la  dureté 
de  cette  partie  , & le  degré  d’ouverture 
de  fon  orifice  ; on  fera  attention  à fa  1 
fituation  , à la  pefanteur  de  la  matrice , 
& à fa  mobilité. 

Après  ces  recherches,  fi  la  femme  efl 
couchée  fur  le  dos , on  lui  fera  relever 
les  genoux , de  manière  que  les  cuiffes 
& les  jambes  foient  à demi  fléchies  ; on  ^ 
placera  un  oreiller  fous  la  tête  & les  ' 
épaules , pour  que  la  poitrine  foit  plus 
haute  que  le  bafîîn  , & que  les  mufcles  , 
du  bas-ventre,  ainfi  que  la  peau,  foient  ! 
dans  un  état  de  relâchement.  On  appli-  ■ 
tjuera  la  main  gauche  fur  le  ventre,  la' 
paume  vers  le  pubis  , & les  doigts  alongésij 
du  côté  de  l’ombilic.  On  déprimera  le 
ventre  par  une  prefTion  convenable  , qu’on 
augmentera  graduellement,  & en  portant 
le  bout  des  doigts  réunis  alternativement 
d’un  côté  à l’autre  , jufqu’à  ce  qu’on  |< 
rencontre  la  matrice  , qui  fe  préfente  pro-  t 
fondément  fous  la  forme  d’un  corps  affez  f 
dur.  I 

On  s’afTurera  que  ce  corps  efl:  la  ma-'i| 
trice  , en  appuyant  un  peu  plus  fortement,  ip 
à l’extérieur  , & en  relevant  enfuite  le  'I 
mufeau  de  tanche  au  moyen  du  doigt  ] 
porté  dans  le  fond  du  vagin.  En  la  fixant  i 
aiofi  entre  ce  doigt  la  main  qui 
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au-deffus  du  pubis , on  jugera  facilement 
de  fon  volume. 

D.  Le  procédé  que  vous  venci^  de  décrire 
ejl-il  facile  à exécuter? 

R.  Il  ne  préfente  de  grandes  difficultés 
que  chez  les  femmes  qui  ont  de  Tembon- 
point,  ou  dont  le  bas-ventre  efl:  extrême- 
ment fenlible  ; mais  il  eft  d’une  exécution 

! facile  fur  les  femmes  maigres,  & fur-tout 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Nous 
ajouterons  qu’une  partie  de  ces  recher-^ 
ches  devient  inutile , quand  l’Accoucheur 

1"  a beaucoup  d’expérience  dans  l’art  de 
loucher  ; & que  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  lui  fuffit  pour  juger  de  la  ma- 
trice , & difilnguer  celle  qui  eft  dans  l’état 
naturel  d’avec  celle  qvii  eft  affeftée  de  quel- 
que engorgement  conftdérable  , ou  dans 
l’état  de  groflelTe. 

D.  Comment  doit-on  pratiquer  le  toucher  ^ 
i quand  il  s'agit  de  déterminer  Ji  une  femme 
I ejl  enceinte  ou  non  ? 

1 R.  Quand  il  s’agit  d’une  grofîefTe  dou- 
• teufe , & au-deflbus  du  terme  de  quatre 
jî  mois , il  faut  procéder  au  toucher  comme 
mous  venons  de  le  décrire;  c’eft  à-dire  , 
.j qu’il  convient  de  toucher  la  femme  de- 
iijbout,  & enfuite  couchée,  afin  de  pou- 
j voir  faifir  & fixer  la  matrice  entre  le  doigt 
i(  porte  dans  le  vagin  & la  main  appliquée 
t,au-deftus  du  pubis.  On  peut  fe  conduire 
I ide  meme  dans  un  cas  de  groflelle  plus 
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avancée  , quoiqu’il  fuffire  alors  de  toudier 

la  femme  debour. 

' D.  A quels  figms  reconnoît-on  une  grof~ 
fejfe  de  deux  ^ ou  trois  mois  au  plus  ? 

R.  On  ne  peut  en  affurer  l’exidence 
que  d’après  le  volume  de  la  matrice.  Au 
terme  de  fix  femaines  à deux  mois , on 
trouve  le  corps  de  ce  vifcère  fenfiblement 
développé  ; il  s’eft  arrondi  dans  tous  les 
fens  , 6c  fa  groffeur  furpaffe  celle  d’un 
jDeuf  d’oie.  La  matrice,  fouvent  à ce  terme, 
fe  trouve  un  peu  plus  baffe  que’  dans  l’état 
ordinaire. 

Au  troifième  m’ois , fon  corps  plus 
arrondi  encore  , & plus  développé  , paroît 
égaler  le  volume  du  poing  d’im  homme; 
quelquefois  la  tête  d’un  très-petit  enfant 
de  naiffance.  i 

D.  Peut-on  ajjurer  quune  femme  ejl  grojfè  j 
eC apres  ces  Jîgnes? 

R.  Non  : ces  lignes  n’appartiennent  pas  i 
excliifivement  à la  groffeffe  : l’engorge-  ! 
ment  des  parois  de  la  matrice,  & nom-  ! 
bre  d’autres  maladies , peuvent  en  aug- 
menter le  volume  ù ce  point,  & même'i 
bien  plus.  Mais  dans  le  cas  d’engorge-  i 
ment  &:  d’obllruélion  , le  corps  de  la  I 
matrice  efl  dur;  il  efl  Inégal  au  toucher,  : 
& comme  raboteux;  & le  plus  fouvent  i 
le  col  eft  affeéfc  de  la  meme  manière. 

Dans  la  groffeffe  , au  contraire,  la  ma- 
trice plus  volumineufe  que  dans  l’état'  ' 
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ordinaire  , eft  égale  , prélénte  une  forte 
de  foupleffe  au^oucher , ainfi  que  le  mu- 
feau  de  tanche. 

Les  petits  accidens  que  la  femme 
éprouve  depuis  qu’elle  fe  foupçonnegroffe , 
& que  nous  avons  regardés  comme  autant 
de  lignes  rationnels  de  la  grolTefTe  , don- 
nent un  degré  de  certitude  aux  fignes  que 
nous  déduifons  de  l’augmentation  de  la 
matrice  ; parce  qu’ils  n’ont  pas  lieu  ordi- 
nairement dans  les  maladies  de  ce  vifcère, 
^ D.  Ne  piüt-on  pas  jugir  de  la  groffejje 
commençante  ^ apres  Ü état  du  col  de  la  ma^ 
irice  feulement  ^ 

R.  Beaucoup  d’Autenrs  l’ont  penfé , 
d’après  l’opinion  où  ils  étoient,  que  l’ori- 
fice de  la  matrice  fe  refermoit  exaftement 
après  la  conception.  On  ne  peut  affurer 
te  qui  fe^  pafle  à l’égard  de  l’orifice  in- 
terne , parce  que  le  doigt  ne  fauroit  y par- 
venir avant  les  derniers  mois  de  la  grof- 
feffe  ; mais  quant  à l’orifice  externe  , on 
ne  le  trouve  dans  aucun  temps  affez  étroi- 
tement fermé,  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfans,  pour  qu’on  ne  puifTe  y 
introduire  le  doigt. 

D.  Quels  font  les  fignes  qui  indiquent  U 
quatrième  & le  cinquième  mois  de  la  groffeffe? 

R.  Au  quatrième  mois,  le  corps  de  la 
matrice  paroît  au-defTiis  des  os  pubis  , 
& fon  fond  occupe  à-peu-près  le  milieu 
de  l’efpace  compris  entre  ces  os  & l’om- 
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bilic.  Le  mufeau  de  tanche  eft  tourne  ■ 
vers  le  facrum  , & fe  trouve  en  général 
plus  éleve  que  dains  les  deux  premiers 
mois. 

-Au  cinquième  mois  , le  corps  de  la  ma- 
trice , plus  volumineux  encore,  occupe 
toute  la  région  hypogaftrique  , qui  efl:  : 
alors  Taillante  ; & Ion  fond  s’approche* 
a la  dillance  de  deux  travers  de  doigttj 
ou  environ  de  l’ombilic. 

C’eft  entre  cès  deux  époques  que  lai 
plupart  des  femmes  diftinguent  Ifs  pre- 
miers mouvemens  de  l’enfant  ; &c  que*i 
1 Accoucheur  peut  le  reconnoître  manir  ■ 
feftement. 

L’époque  de  ces  premiers  mouvemens.;] 
a’eft  cependant  pas  invariable.  Il  y a des>i^ 
femmes  qui  les  diflinguent  dès  le  troir-'l 
£ème  mois  , & d’autres  qui  n’en  font  ! 
afFedées  qu’après  le  fixième , & même*  i 
plus  tard  (a). 

D.  De  quelle  efplce  font  Us  mouvemens  t 
que  la  femme  reffent  dans  ces  premiers  temps  .'**1 

K.  Ces  mouvemens  dépendent  de  l’ac-  ;• 
lion  de  l’enfant  même  , & fur -tout  de*'l 


(<î)  Nous  avons  donné  des  foins  à plufieiirs-  i 
femmes  qui  nous  ont  affuré  n’avoir  refienti  les  * 
premiers  mouvemens  de  l’enfant  que  vers  la  ré- 
volution du  feptième  mois;  une  autre  femme,  r 
n’en  a éprouvé  aucun  avant  l’accouchement  , & 
toutes  font  accouchées  d’un  enfant  de  groffeur  or* 
dinaire  & bien  portant. 
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l’agitation  de  fes  membres  , qui  ,frappen. 
alors  avec  affez  de  force  la  ^ifurface  in- 
terne de  la  matrice  , qui  n’eft  tapiffée  que 
du  cliorion  &C  de  l’amnios , pour  que  la 
femme  en  foit  affeflée.  La  tête  & le 
I tronc  de  l’enfant  fe  meuvent  pareillement; 

I mais  leurs  mouvemens-  impriment  une 
I fenfation  différente  de  celle  qui  réfulte  du 
(mouvement  des  extréïnités, 

D.  Vmfant  m commmu-t-il  à remuer  ' 
' qùà  L’époque  où  La  femme  s’apperqoit  de  fes 
: mouvemens  ? 

R.  Étant  animé  dès  l’inflant  de  la  eon- 
[ ception  , l’enfant  doit  remuer  beaucoup 
(plutôt;  maiy fes  premiers  mouvemens  ne 
i font  ni  affez  forts  , ni  affez  étendus  pour 
ique  la  femme  les  difHngue. 

D.  V enfant  na-t-il  pas  d’autres  mouve- 
; mens  que  ceux  dont  vous  veneq_  de  parler  ? 

R,  L’enfant  a un  autre  mouvement, 

J . qu’on  pourroit  appeller  de  déplacement  ou 
, de  ballotlemtnt  ; c’eft  un  mouvement  de  tota- 
^ I lité  auquel  l’adion  de  fes  organes  ne 
^ contribiie  en  rien.  Entouré  d’un  volume 
'.d’eau,  toujours  très-grand  relativement  à 
fa  petite  mafle  dans  les  premiers  mois  , 

• l’enfant  peut  être  déplacé  par  les  mouve- 
’,mens  de  la  femme  & l’attitude  qu’elle 
J .prend  , ou  par  les  fecouffes  que  l’Accou- 
ticheur  communique  à la  matrice  , tant  au 
; moyen  du  doigt  porté  dans  le  vagin  , que 
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parles  mains  appliquées  extérieurement r 
mais  le  ballottement  qu’éprouve  l’enfant 
dans  ces  fecouffes  ne  fe  manifefte  qu’au 
doigt  Introduit  dans  le  vagin. 

D.  Indiquc^nous  d'une  manière  plus  pre-- 
clfe  comment  on  peut  exciter  & reconnaître 
ce  ballottement, 

R.  Pour  le  faire  bien  comprendre , nous 
établirons  d’abord  que  l’enfant  étant  plus 
pefant  qu’un  pareil  volume  d’eau , doit 
toujours  occuper  la  partie  la  plus  baiïe  de 
la  cavité  de  la  matrice;  conféquemment 
région  qui  avoifine  le  col  de  ce  vif- 
cere , quand  la  femme  eft  debout  : aulîi 
ell-ce  cette  attitude  que  nous  choifirons 
pour  la  toucher.  Cela  pofé  , pour  exciter 
& reconnoître  le  ballottement  de  l’enfant,, 
on  fe  conduira  de  la  manière  fuivante. 

On  avancera  l’index  d’une  main  juf- 
qu’au  fond  du  vagin,  le  plus  haut  pof- 
fible  entre  le  mufeau  de  tanche  & la:l 
fymphife  du  pubis,  l’on  placera  l’autre* 
main  hir  le  ventre,  à la  hauteur  du  fond:| 
de  la  matrice.  Alors  on  agitera  douce- •|j 
ment  ce  vifeère  au  moyen  du  premier* 
doigt,  pour  déplacer  l’enfant,  l’obliger 
de  s’élever  au  milieu  des  eaux  ; aulîi- 
tôt  on  donnera  une  autre  fecoufle  avec ^ 
les  doigts  placés  extérieurement  , pour  [ 
accélérer  fa  chute  fur  le  point  d’oi'i  on. 
l’nvoit  éloigné.  L’enfant  ainli  ballotté,  eni, 
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retombant  frappe  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin,  avec  d’autant  plus  de  force  , que 
la  groiîeffe  efl  plus  avancée. 

Ce  ballottement  eft  fi  p6u  remarquable 
au  toucher  avant  le  quatrième  mois  de  la 
groffeffe  , que  les  perfoanes  peu  exercées 
ne  fauroient  le  reconnoître  ; mais  il  de- 
vient d’autant  plus  manifefte,  que  la  grof- 
feffe  fe  rapproche  davantage  du  huitième 
mois  ; c’eft  pourquoi  les  commençans 
feront  bien  de  s’en  affurer  d’abord  à cette 
époque  , puis  à celle  de  fept  mois , de  fix 
& de  cinq  , pour  fe  mettre  à même  de  le 
reconnoître  au  quatrième. 

D.  La  mère  peut- elle  dilHnguer  ce  mouvc^ 
ment  de  ballottement  de  t enfant  ? 

R.  On  pourroit  croire  qu’elle  ne  le  re- 
marque pas  , car  elle  n’en  fait  aucune 
mention  ; ce  qu’il  y a de  certain  , c’eft 
que  ce  ballottement  ne  peut  être  auffi  re- 
marquable pour  elle,  que  les  mouvemens 
ordinaires  dont  nous  avons  parlé  ; excepté 
cependant  quand  l’enfant  efl  mort.  La 
femme  , dans  ce  dernier  cas  , relient  ce 
mouvement  de  ballottement , & quelque- 
fois d’une  manière  incommode  ; elle  an- 
nonce qu’une  efpèce  de  boule  pefante 
tombe  conftamment  fur  le  côté  où  elle  fe 
couche , & luit  les  mouvemens  qu’elle 
exécute. 

D,  Puifque  la  matncc  contient  beaucoup 
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deau^  relativement  à La  grojfeur  idu  foetus 
dans  Les  premiers  temps  de . La  groÿejfe  y ne 
peut-on  pas  difingucr  l’ondulation,  de.  c.e 
fluide  y.  comme  ôn  La  dijlingue  dans  Chydro- 
pijîe  du  ventre  ? 

R.  Les  eaux  de  l’amnios  ne  fant  jamais 
en  aflez  grande  quantité  dans  la  groffeffe 
ordinaire,  pour  qu’on  puiffe  en  diftinguer 
l’ondulation  , comme  quelques-uns  l’ont 
annoncé.  On  ne  pourroit  d’ailleurs  regarder 
cette  ondulation  comme  un  figne  appar- 
tenant exckifivement  à la  bonne  grofTeffe, 
puifqii’il  auroit  lieu  également  dans  quel-  ! 
^ues-unes  des  fauffes  grolTelTes.  , 

D.  Quels  font  les  Jignes  qui  caraclèrifent  i 
le  Jixieme  & le  feptihme  mois  de  la  groffeffe  ^ , 

R.  Au  fixième  mois  , le  fond  de  la  ma-  | 
frîce  s’élève  généralement  au  - deffus  de  i 
l’ombilic  , & cette  cicatrice  femble  moins  i 
enfoncée;  le  col  de  la  matrice  paroît  un  i 
peu  plus  court  que  dans  l’état  naturel  , 
parce  que  la  bafe  du  mufeau  de  tanche  , 
ou  fa  partie  fupérieure  , elf  plus  dé-  ; 
veloppée  , plus  large  & plus  épaifle.  L’ori-' 
£ce  de  la  matrice  eft  encore  plus  en  ar-  i 
rière  & plus  haut  qu’aux  époques  pré-  ! 
céd  entes. 

Au  feptième  mois , le  fond  de  la  ma-  i 
trice  commence  à occuper  la  région  épi- 
gaftrique,  & fè  trouve  alors  pkis  de  trois 
travers  de  doigt  au-defius  de  l’ombilic; 
& la  forme  du  ventre  eft  telle,  que  fa> 
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plus  grande  convexité  eft  u la.  hauteur  de 
j.  cette  même  cicatrice. 

' Le  mufeau  de  tanche  efl  quelquefois  lî 
i éloigné  de  la  vulve , que  le  doigt  ne  peut 
y atteindre  que  difficilement. 

1 Le  col  de  la  matrice  eft  plus  court  que 
-,  dans  l’état  naturel , & fa  bafe  encore  plus 
large  qu’au  ftxième  mois.  On  trouve  pref- 

(que  toujours  la  tête  de  l’enfant  au  détroit 
fupérieur , & on  la  dlftlngue  aifément  à 
travers  l’épalffeur  des  parois  de  la  matrice. 
D.  La  tête  de  V enfant  ne  fe  prêfentè-t-ellc 
■ ainji  qiiau  feptiême  mois  de  La  groffeffe  ? 
j /?.  On  la  découvre  également  au  fixième 
1 mois , même  plutôt,  chez  quelques 
femmes,  quand  on  eft  fuffifamment exercé 
dans  l’art  de  toucher  ; mais  ce  n’eft  qu’au 
feptlème , pour  l’ordinaire  , qu’elle  fe  pré- 
fente  de  manière  à être  reconnue  des 
j Accoucheurs  les  moins  verfés  dans  l’art 
il  dont  il  s’agit.  La  facilité  avec  laquelle  cfn 
•'  la  reconnoît  alors  a fait  croire  au  plus 
■r  grand  nombre  des  Praticiens  qu’elle  ne 
• fe  préfentoit  que  dans  ce  temps  ; & que 
à c’étoit  l’époque  à laquelle  l’enfant  fe  re» 
tj  îournolt , & fàifoit  la  culbute  (û). 


)'  (<î)  Nous  dîfcuterons  cette  opinirtn  en  parlant 

j de  la  fituation  de  l’enfant  dans  le  fein  de  fà 
;îi  mère. 
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J font  lesfignes  qui  caraciérlfint' 

U huitième,  mois  de  la  grojfejfe  > 

R.  A ce  terme , le  fond  de  la  matriceM 
elt  tellement  élevé,  qu’il  touche  prefque- 
au  bord  antérieur  & inférieur  de  la  poi-- 
trine  chez  le  plus  grand  nombre  des  fem-- 
mes.  Le  mufeau  de  tanche  a peu  de  Ion-, 
giipir , & dans  bien  des  cas,  ce  n’efl; 
qu  une  efpèce  de  mammelon  très-court  ,, 
ou  un  bourlet  très-peu  faillant , & affez  ! 
louple.  Il  elt  rare  que  l’orifice  en  foit  ou-  i 
vert  chez  les  femmes  enceintes  de  leur 
premier  enfant;  maison  y introduit  con- 
Kamment  le  doigt  chez  celles  qui  ont  eu 
d autres  grofTeffes.  La  tête  de  l’enfant  , à 
cette  epoque  , paroît  plus  baffe  , & on  la 
trouve  plus  folide  & plus  greffe  qu’au  i 
leptieme  mois.  Souvent  l’orifice  de  la  ma-- 
trice  eff  fi  haut  &c  fi  incliné  vers  le  fa*  ' 
crum  , qu  on  ne  peut  y atteindre  qu’avec 
une  extrême  difficulté. 

’D.^  Quels  font  les  Jignes  qui  dénotent  le 
neuvième  mois  de  la  groffeffe  ? 

^ R.  Le  fond  de  la  matrice  , au  lieu  de  i 
s elever  de  plus  en  plus  vers  la  poitrine  I 
dans  le  neuvième  mois  de  la  groffeffe  , 
fembie  s’en  éloigner,  & fe  rapprocher  de  i 
l’ombilic  , de  manière  que  la  région  épi- 
gaflrique  devient  plus  fouple  : ce  qui  fait 
dire  aux  femmes  que  leur  ventre  a baiffé, 
tz  qu  elles  ne  tarderont  pas  à accoucher*  i 
Cette  efpece  d affaiffement  du  ventre  fe 
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fait  infenfiblement  chez  quelques-unes  , & 
plus  fubitement  chez  d’autres.  La  matrice' 
après  ce  temps  paroît  acquérir  plus  de  lar- 
geur d’un  côté  à l’autre,  & préfente  en 
devant  plus  de  rondeur. 

Le  mufeau  de  tanche  achève  de  fe  dé- 
: ployer  dans  le  cours  de  ce  dernier  mois  ; 
il  s’efface  au  point  que  fouvent  le  bord 
de  l’orifice  eft  très-mince  , quelques  jours 
avant  l’accouchement,  & alfez  ouvert  pour 
permettre  au  doigt  de  toucher  les  mem- 
;branes  qui  enveloppent  l’enfant. 

La  réunion  de  tous  ces  fignes  fait  con- 
moître  que  le  terme  de  l’accouchement 
! n’efl  pas  éloigné , & il  en  eft  d’autres  qui 
annoncent  qu’il  efi:  très-proche. 

D.  Qiids  font  Us  fgms  qui  indiquent  que 
h travail  de  C accouchement  ne  tardera  pas  à 
fe  déclarer  ? 

R.  On  peut  difiinguer  ces  fignes  en  ra- 
tlonnels  & en  fenfibles.  Les  premiers  le 
déduifent  du  temps  de  la  fupprefiion  des 
règles  ; de  l’époque  des  premiers  mouve- 
mens  de  l’enfant?  des  mal-aifcs  qu’éprouve 
la  femme  ; des  douleurs  qu’elle  reffent, 
tantôt  vers  les  lombes,  ôc  tantôt  dans  le 
« bas-ventre  ; des  envies  fréquentes  d’uriner 
.^dc  l’humidité  des  parties,  des  glaires  qui 
en  découlent , &:  fouvent  de  l’apparition 
d’un  peu  de  fang  ; mais  ces  fignes  font 
moins  certains  que  les  fuivans  , que  nous 
appelions  fignes  fenfibles. 
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,,  iwomentde  l’accouchement  n’efl  pas:l 
éloigné,  lorfque  le  col  de  la  matrice  eft  î 
complètement  développé  & entre-ouvert 
comme  nous  l’avons  dit,  quand  le  bordl 
Ce  l onhce  fe  durcit  momentanément  &: 
e relâche  enfuite,  lorfque  les  membranes, 
qui  fe  prefentent  à cette  ouverture  fe- 
tendent  & fe  détendent  alternativement. 

Ces  effets  font  comme  le  prélude  du 
travail  , & les  douleurs  qui  en  font  les  ! 
premiers  fignes  fenfibles  pour  la  femme, 
n attendent  , pour  fe  faire  fentir , qu’un  1 
degre  d’adion  de  plus  de  la  part  de  la  ; 

matrice  ; ce  qui  ne  tardera  pas  à avoir  : 
il  eu  (a),  ^ 


(a)  Nous  n’avons  parlé  dans  cet  article  que  : 
des  Ij^gnes  de  la  groflelTe  la  plus  ordinaire.  Nous  : 
expoferons  ailleurs  ceux  de  la  grofTeffe  de  plufieurs 
enfans,  & de  la  groffeffe  extra-utérine,  autant 
qu  ils  peuvent  être  connus. 

Nous  obferverons  de  plus , que  tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  hauteur  du  fond  de  la  matricejuf- 
qu  au, huitième  mois  delà  grofTeffe  , & de  l’état 
du  inufeau  de  tanche , a rapport  fpécialement  à i 
une  première  groffeffe.  Nous  ajouterons  ici  que  ^ 
le  fond  de  la  matrice  paroît  un  peu  moins  élevé 
a chacune  de.s  époques  affignees , chez  les  femmes  ' 
qui  ont  eu  plufieurs  enfans  ; que  le  mufeau  de  ^ 
tanche  conferve  un  peu  plus  d’épaifTeur  , Sc  s'ouvre 
de  meilleure  heure  ; mais  ces  différences  ne  fau- 
roient  tromper  l’Accoucheur  iiiffruit  fur  le  terme 
de  la  groffeffe,  au-delà  de  quelques  feraaincs. 
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CHAPITRE  IV. 


Du  fœtus,  du  plaç^enta  , du  cordon 
ombilical',  des  membranes  & des 
eaux. 


5 

Section  première. 

i 

- * Du  fœtus. 

iD.  <2  E ST -C  E que  le  fœtus? 

IR,  On  donne  ce  nom  à l’enfant  depuis 
l’inftant  de  la  groffefle  où  toutes  fes  parties 
extérieures  font  ébauchées , de  manière  à 
être  reconnues  , jufqu’au  moment  de  fa 
naiffance.  On  le  nomme  embryon  avant  le 
terme  de  fix  femaines  à deux  mois. 

D.  Peut-on  juger  de  l'âge  du  fœtus  diaprés 
fa  Longueur  ou  fa  pefanteur  ? 

‘ R.  Nous  croyons-qu’on  ne  peut  le  faire 
fans  crainte  de  fe tromper,  fi  ce  n’eft  peut- 
être  jufqu’aii  deuxième  , ou  au  deuxième 
mois  & demi  de  la  groffeffe.  Avant  ce 
terme , on  remarque  peu  de  différence  dans 
la  forme  &c  la  grandeur  des  embryons  : 
ils  paroiflént  tous  delîînés  d’après  le  même 
modèle.  Ceux  du  terme  d’un  mois,  ou  en- 
viron , ne  paroiffent  ni  plus  gros  ni  plus 
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longs  qu’une  fourmis  ordinaire  ; & ceuxu 
de  fix  femaines  on.  à-peu-près  le  volumes 
dune  groffe  mouche  à miel.  Quoique  less 
lœtus  de  deux  mois  & de  deux  mois  &■ 
demi  foient  beaucoup  plus  grands , ils  ne* 
prefentent  pas  plus  de  différence  entre* 
eux,  quoi!  n’en  remarque  dans  le  même; 
nombre  des  premiers. 

Après  le  terme  de  deux  mois  à deux, 
mois  & demi,  le  fœtus  augmente  bieni 
plus  proportionnément  d’une  quinzaine* 
de  jour  à l’autre  , qu’il  ne  l’a  fait  avant 
ce  temps  ; & la  différence  eff  telle,  qu’en 
comparant  un  fœtus  de  deux  mois  avec 
un  de  deux  mois  & demi  , on  ne  fauroif 
le  perfuader  qu  en  fi  peu  de  jours  il  fe 
fut  autant  développé  ; & que  la  marche  de  : 
la  nature  fût  auffi  lente  dans  les  premiers 
mois  de  la  groffeffe  , & auffi  rapide  dans 
la  fuite. 

La  différence  d un  fœtus  de  quatre  mois, 
d avec  celui  de  trois , n’eff:  pas  moins  re- 
marquable que  celle  d’un  fœtus  de  cinq  , 
d avec  celui  de  quatre  , & ainfi  de  fuite  ; de  I 
lorte  que  celui  de  neuf  mois  furpaiîé  eiï  I 
general  de  beaucoup  celui  de  huit. 

D.  Les  enfans , à quelque  terme  que  ce,  i 
J oit  de  la ^ groj^efe  , ne  préf entent-ils  pas  quel-  \ 
ques  diÿerences  entre  eux  ? 

R.  Oui  : on  leur  remarque  des  différences , i 
qu  on  pourroit  appeller  individuelles.  Les  > 
uns  font  plus  grands  , plus  gros  êc  plus  | 
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pefans  ; les  autres  plus  courts , plus  grêles 
d’un  moindre  poids.  Mais  il  eft  un 
icaraftère  propre,  en  quelque  forte  , a cha- 
que âge , qui  mettra  toujours  un  Accou- 
icheur^ habitué  à obferver , à même  de  dif- 
tinguer  un  foetus  d’un  âge  quelconque  , 
[d’un  foetus  d’un  âge  au-deffus  ou  delTous. , 
^ D.  Quelles  font  en  general  la.  longueur 
'6'  la  P ef  auteur  du  f ce  tus  à terme  ? 

R.  La  longueur  la  plus  ordinaire  eft  de 
dix-huit  à vingt  pouces , ôc  la  pefanteur 
de  fax  à fept  livres.  On  a vu  des  enfans 
qui  n’a  voient  que  feize  à dix-fept  pouces , 

I tandis  que  d’autres  étoient  de  vingt'deiuy 
à vingt-trois. 

Les  uns  ne  pefoient  que  quatre  livres  , 
les  autres  quatre  à cinq , ou  cinq  à ûx. 
On  en  a trouvé  du  poids  de  huit,  de 
neuf  , de  dix  livres  , & même  plus  ; 
mais  ces  derniers  font  exceffivement  rares. 
On  en  cite  du  poids  de  vingt-cinq  ; 
il  eft  des  mères  de  famille  qui  le  plaifent 
à répéter  qu’elles  en  ont  eu  de  plus  forts 
encore  ; mais  ces  faits  ne  font  pas  avérés  , 
Sc  nous  les  croyons  faux  (a). 


0)  Un  Accoucheur , employé  dans  une  ville 
de  province  , fe  trouvant  chez  moi  à l’inftant  où 
l’on  me  préfentoit  un  enfant  alTez  gros  , qui  etoit 
mort  dans  le  travail  de  fa  naiflance , le  jugeant 
il  comparativement  à un  de  vingt-cinq  livres,  qu’il 
me  clifoit  avoir  reçu  depuis  peujl’eftima  de  ving- 


* * ^ Principes 

dani-  I?felr  drS’S,  ’o°:  ta"  "T'i 

ff”‘-‘'  \^„':‘^p''^  lui-même;  i»  ftl 
ituation  à l’egard  de  la  matrice  ; 3^  lec  , 
diverfes  régions  de  fa  furface , & les  ca‘:  ■ 
a teres  qui  les  dillinguent  les  unes  desi 
w res  , 4 , la  flrufture  de  fes  parties  prin-jj 
eipales,  la  tete  & la  poitrine,  telles  que  5 
es  c angemens  qu  elles  peuvent  éprouver.^ 
^ns  1 accouchement , leurs  dimenfions  J 
& les  mouvemens  variés  qu’elles  peuvent® 
exécuter , ainfi  que  les  extrémités  , tantJi 
liiperieures  qu’inférieures  , c’ell-à-dire  les| 
iras  & les  jambes.  1 

P‘  Quelle  ejl  L'attitude  du  fxtus  dans  If'ï 
[cm  de  fa  mire  ? 

R.  Le  corps  du  foetus  eft  courbé  fur  fai. J 
•partie  anterieure , & fa  tête  eft  abaiffée  fur*  i 
le  haut  de  la  poitrine;  les  cuiffes  font:| 
fléchies  fur  le  bas- ventre , les  jambes  fur  I 
es  eûmes,  mais  de  manière  que  les  I 
noux  fe  trouvent  écartés  l’un  de  lautr^'e,  ' 
& les  pieds  très-rapprochés , même  croifés  l< 


’ quoique  je  ne  l’évaluatTe 
que  de  huit  livres  au  plus.  La  balance  fit  con- 
oitre  qu  il  n en  pefoit  que  luiit  moins  un  quart, 
J en  ai  reçu  phifieurs  du  poids  de  dix  livres; 
un  eul  du  poids  de  douze,  & un  de  treize  moins 
un  quart.  Ce  dernier  étoit  d’une  groffeur  énorme. 
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I 8c  appliqués  fur  les  feffes  ; les  bras  font 
-couchés  fur  les  côtés  de  la  poitrine , les 
ijCOudes  portés  en  avant  ; les  avant-bras 
,;ployés  & appliqués  fur  la  poitrine  meme, 
ij  C’efl  cette  même  attitude  que  l’enfant 
.(reprend  dans  les  premiers  temps  de  fa 
jnailTance , toutes  les  fois  qu’il  fe  trouve 
■tdébarraffé  de  fes  langes, 
j Reployé  ainfi,  il  ïé  préfente  fous  la 
,|forme  d’un  corps  ovoïde,  dont  le  plus 
qgrand  diamètre  , qui  eft  de  dix  pouces  an 

(moins  , pafTe  du  haut  de  la  tête  aux  pieds 
appliqués  fur  les  feffes  ; & le  plus  petit 
jidiamètre , qui  eft  de  quatre  pouces 
Jdemi  à cinq  pouces , d’une  épaule  à l’au- 
itre  {à). 

J D.  QudUs  inâuUlons pmt  on  tirer  de  cette 
\ohfervation  relativement  à d accouchement  ? 

R.Lz  plus  importante  de  toutes  ces  in- 
j|duftions,  c’efl  que  l’enfant  ne  peut  fortlr 
J du  fein  de  fa  mère , qu’il  ne  préfente  à 
J l’orifice  de  la  matrice  une  .des  extrémités 
^ de  l’efpèce  de  corps  ovoïde , qu’il  forme 
dans  l’attitude  que  nous  venons  de  décrire>} 
I c’eft-à-dire , qu’il  ne  préfente  la  tête,  les 
pieds , les  genoux  ou  les  feffes , comme 
' on  le  remarquera  ci-après. 

'5  Qj^-dle.  ejl  la  Jituation  la  plus  ordinaire. 

„ de  r enfant  dans  le  fein  de  fa  mire  è 


(<î)  On  peut  juger  de  l’attitude  du  fœtus  par 
’ ^le  qu’on  lui  a donnée  fur  la  Planche  VIII, 
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R.  Les  Auteurs  font  encore  très-partagcs3 
fur  la  fituation  avant  le  feptième  mois*, 
Ils  conviennent  tous  qu’il  n’a  point  de  po- 
fition  déterminée  dans  les  premiers  mois,, 
parce  qu’il  eft  alors  très-petit  ; mais  qu’il 
en  prend  une  dans  la  fuite  , & qu’il  la 
conlérve  jufqu’à  l’époque  de  fept  mois  ,, 
temps  où  il  le  retourne. 

D.  Quel  ejl  donc  la  pojition  que  les  Au-- 
leurs  donnent  à l'enfant , & comment  fe  re- 
tpurne-t-il  ? 

R.  Cette  pofitlon  elt  telle , que  les  felTes^ 
& ks  pieds  font  en  bas  , que  la  tête  ré- 
pond au  fond  de  la  matrice  , le  dos  à la 
partie  poftérieure  de  ce  vifcère  ; la  facet 
6c  la  poitrine  étant  en  devant. 

Quand  l’enfant  fe  retourne  , le  fommet 
de  la  tête  defcend  le  long  de  la  parti®; 
antérieure  de  la  matrice,  6c  vient  fe  pré- 
fenter  au  détroit  fupérieur  , de  manière: 
que  l’occiput  répondait  piibfs  , & le  front) 
au  facrum  ; tandis  que  les  feffes  & lesj 
^ pieds  remontent  le  long  de  la  partie  pol--! 
térieure  de  la  matrice , pour  fe  rendre 
vers  le  fond  ; de  (orte  qu’après  ce  dépla- 
cement , le  dos  fe  trouve  en  devant 
au-defTus  du  pubis. 

D.  Comment  a-t-on  déjî^né  ce  déplacement^  \ 
& peut-on  l'admettre?  \ , 

R.  On  l’a  défi  gné  fous  le  nom  de  cul-Â. 
hutte.  Quoique  généralement  admis , &>.- 
par  des  hommes  d’une  grande  autorité.'  . 
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dans  tout  ce  qui  concerne  l’art  des  accou- 
chemens ) nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  le  rejetter , de  dire  que  fur 
mille  enfans , il  n’en  eft  pas  deux  qui  fe  - 
retournent  ainfi , & qui  faffent  la  culbute 
au  terme  indiqué  par  ces  Auteurs. 

D.  Comment  prouverez-vous  que  L'enfant 
ne  fait  pas  cette  culbute  ? 

R.  La  raifon  & l’obfervatlon  s’accor- 
dent à prouver  que  l’enfant  ne  le  retourne 
pas , comme  l’ont  publié  la  plupart  des 
auteurs.  De  toutes  les  pofitions  dans  lef- 
quelles  on  peut  fe  repréfenter  l’enfant  en- 
touré d’eau , la  plus  incommode  , la  moins 
conforme  au  rapport  des  parties , & la 
plus  difficile  à conferver  deux  inlïans  de 
fuite , eft  celle  que  lui  donnent  les  par- 
tifans  de  la  culbute , jufqu’à  l’époque  où 
celle-ci  s’exécute.  La  polition  de  la  tête 
après  la  culbute  n’eft  pas  plus  commode 
& plus  naturelle , & on  ne  la  remarque 
prefque  jamais  au  temps  de  l’accouche- 
ment, quel  que  foit  le  terme  de  la  groffefle 
où  il  fe  falTe.  L’obfervation  nous  inftruit 
d’ailleurs  que  dans  les  avortemens  qui 
fe  font  avant  le  feptième  mois , c’eft  pref- 
que toujours  la  tête  qui  fe  préfente  ; qu’à 
l’ouverture  des  femmes  mortes  avant  cette 
époque  , on  a le  plus  fouvent  trouvé  cette 
partie  fur  le  col  de  la  matrice  ; enfin , 
qu’on  la  rcconnoît  de  très  - bonne  heure 
à travers  les  parois  de  ce  vilcère,  au 
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moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vag'in  ;,ji 
quand  on  eft  fuffifamment  inftmit  dans  l’artii 
de  toucher , &c.  &c.  ; 

D.  L enfant  ne  peut  - il  pas  je  retourner' 
en  quelques  cas  ? 

R.  Il  en  ell  quelques-uns  oii  il  peut  le; 
faire  ; mais  ce  feroit  par  l’effet  du  plus, 
grand  hafard , s’il  fe  retournoit  alorss 
comme  dans  la  culbute  que  nous  venons, 
de  décrire.  Dans  l’opinion  que  nous  adop- 
tons pour  ces  cas  d’exception  à la  règle?! 
générale,  l’enfant  peut  changer  de  pofi-l 
tlon , & préfenter  fucceffivement  à l’ori- 
fice  de  la  matrice  diverfes  parties  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  , même  diamé- 
tralement oppofées;  comme  la  tête  dans, 
un  inffantjle  dos,  la  poitrine , un  de  fes. 
côtés,  ou  les  pieds  dans  l’inftant  quii 
fuit  : de  même  qu’il  peut  préfenter  d’abord.- 
l’une  de  ces  dernières  parties,  & la  tête  ; 
un  moment  après  (à). 

(a)  Nous  femmes  certains  de  ce  que  bohs  avan-  ; 
çons  à ce  fujet,  ayant  obfervé  plufieurs  fois  ces  . 
déplacemens  de  l’enfant  dans  le  cours  du  travail  ; 
de  l’accouchement.  Un  grand  nombre  d’élèves  ont  s 
remarqué,  comme  nous,  dans  l’un  de  ces  cas  , ; 
toutes  les  parties  dont  nous  venons  de  parler,  : 
fuccefTtveraent  à l’orifice  de  la  matrice  , chez  une  : 
femme  parfaitement  à terme , & dont  le  travail  . 
a duré  plus  de  trente-fix  heures.  Dans  un  autre  s 
temps,  nous  avons  obfers^é  les  mêmes  change-  : 
mens  fur  une  femme  qui  accouchoit  au  terme  de 
cinq  mois, 

D, 
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D.  Qiuls  font  les  cas  où  Cenfant  peut 
exécuter  (£au(Ji  grands  mouvernens , & changer 
üinfi  de  pojition  ? 

R.  Il  ne  peut  changer  ainll  de  pofition 
qu’autant  qu’il  eft  entouré  d’une  grande 
quantité  d’eau  , relativement  à foii  vo- 
lume , & qu’il  jouit  d’une  extrême  mobi- 
lité ; ce  qui  a toujours  lieu  dans  les  premiers 
mois  de  la  grofleffe  , &:  quelquefois  fur  la 
fin  , mais  dans  des  cas  exceffivement  rares. 
Les  dimenfions  de  la  cavité  de  la  matrice 
étant  alors  beaucoup  plus  grandes  que  les 
dimenfions  de  l’enfant , il  peut  changer  de 
pofition  , félon  l’attitude  que  la  femme 
prend,  & les  mouvernens  extraordinaires 
dont  il  fe  trouve  quelquefois  agité.  Si  la 
tête  fe  préfente  d’abord  à l’orifice  de  la 
matrice  , elle  peut  fe  porter  vers  le  fond 
ou  vers  l’un  des  côtés  , &c. 

D.  Cette  obfervation  peut-elle  être  de  quel- 
que  utilité  dans  la  pratique  des  accouchemens? 

R.  Oui  : elle  nous  apprend,  que 
dans  certains  cas  , nous  ne  devons  pro- 
noncer fur  la  pofition  de  l’enfant  qu’après 
1 ecoulem^ent  des  eaux  de  l’amnios , puifi 
que  ce  n’eft:  que  dans  ce  moment  qu’elle 
devient  fixe  ; qu’il  feroit  avantageux 
dans  les  circonflances  ou  Fenfant  pré-» 
fente  fuccefiivement  taot  de  parties  à 
orifice  de  la  matrice , de  faire  écouler 
CS  eaux  à 1 infiant  où  la  tête  fe  trouve  en 
' ^ F 
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en  bas  {à) , pourvu  toutefois  que  l’orlficé 

foit  déjà  bien  dilaté. 

D.  QjidU  ejl  donc  la  pojit'wn  la  plus  or- 
dinaire  de  Cenjant  ? 

R,  Cette  pofition  eft  telle  , que  le  fom- 
met  de  la  tête  fe  préfente  au  détroit  fupé- 
rieur,  l’occiput,  le  plus  fouvent , vers  la 
cavité  cotyloide  gauche , & le  front  vis-à-? 
vis  la  fymphife  facro  - iliaque  droite  ; de 
forte  que  les  feffes  occupent  le  fond  de 
îa  matrice  (^). 

D.  Comment  dlvife  - 1 - on  la  furface  de 
C enfant  ? 

R,  On  peut  la  divifer  en  réglons  anté-, 
rieure  , podérieure  & latérale. 

La  région  antérieure  comprend  la  face,’ 
le  devant  du  col , la  poitrine  , le  bas- 
ventre,  le  devant  du  baffin  & les  genoux. 

La  région  poftérieure  comprend  l’occi- 
put , le  derrière  du  col , le  dos , les  lom- 
jTes  & les  feffes. 

Chaque  région  latérale  préfente,  i°.  le 


(a)  Nous  nous  fouîmes  comportés  de  cette  ma-  • 
nière  dans  un  cas  de  l’efpèce  que  nous  venons, 
de  décrire  ,•  la  femme  n’étant  grotTe  que  de  cinq  | 
mois.  La  tête  de  l’enfant  s’étoit  éloignée  plufieurs. 
fois  de  l’orifice  de  la  matrice , & les  pieds  s’y 
étoient  préfentés  de  meme  : les  eaux  écoulées,  lai 
tête  s’engagea,  & l’accouchement  fe  fit  heureu-- 
fement.  i 

(é)  Voyei  la  Planche  VIII, 


fur  tArt  des  A ccoucliemens,  123 
côté  de  la  tête  ; le  côté  du  col  , 
l’épaule,  le  côté  proprement  dit  , ôi  la 
hanche. 

Nous  ajouterons , pour  compléter  les 
régions  de  la  furface  de  l’enfant , le  fom- 
met  de  la  tête  & les  pieds. 

D,  Toutes  ces  régions  peuvent- elles  Je  pré- 
fenter  cl  C orifice  de  la  matrice  dans  le  temps 
de  t accouchement  ? 

R.  Il  n’en  eft  aucune  qui  ne  puiffe  s’y 
préfenter;  mais  celles  qu’on  y remarque 
le  plus  fouvent  font  , 1°.  le  fommet  de  la 
tête  ; 1°.  les  pieds  , 3°.  les  felTes  , 4^.  l’une 
ou  l’autre  épaule,  5'’.  le  dos ,'6®.  l’une  ou 
l’autre  hanche.  Quoique  les  autres  réglons 
ne  fe  préfentent  que  rarement , il  n’elt  pas 
moins  néceflaire  que  l’Accoucheur  fâche 
les  dillinguer, 

D.  Comment  peut-on  reconnoître  toutes  ces 
régions , & les  difiinguer  L $ unes  des  autres  ? 

R.  Elles  ont  toutes  des  caraélères  par- 
ticuliers qui  fervent  à les  faire  connoître  ; 

ce  font  ces  mêmes  caraêlères,  plus  ou 
moins  apparens , que  l’Accoucheur  devroit 
s’habituer  à bien  laifir  au  moyen  du  tou- 
cher , puifqu’il  n’a  d’autre  guide  que  ce 
fens  dans  prefque  tous  les  cas. 

. D.  Que  doit-on  confidérer  à la  tête  du 
foetus  relativement  d l'accouchement  ? 

R.  On  doit  en  confidérer  la  forme  ^ 
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hi  ftruflure  & les  dimenfions;  fon  articu- 
î'ation  avec  le  tronc , & les  moiivemens 
qu’elle  peut  exécuter. 

D.  Quelle  ejî  la  forme  de  la  tête  du  fœtus  ? 

R.  La  tete  du  foetus , féparée  du  corps , 
efl:  d’une  forme  à-peu-pres  ovoïde,  mais  fi 
légèrement  applatie  en  différens  fens  ; de  | 
forte  qu’on  peut  y diftinguer  cinq  régions 

deux  extrémités. 

La  région  fupérieufe  fe  nomme  vertex ^ 
ou  fommet  ; la  région  inférieure  eft  la  bafe 
du  crâne  ; l’antérieure  la  face , & les  côtés 
s’appellent  réglons  temporales  ou  pariétales. 

Le  menton  forme  l’une  des  extrémités 
«le  la  tête  , & l’occiput  en  confitue  l’autre  : 
nous  appellerons  cette  dernière  extrémité 
pojîérleure  ou  occipitale. 

D.  Quelle  ef  la  fruchire  de  la  tête  du 
fœtus  ? 

R.  La  tête  du  fœtus  , comme  celle  de 
l'homme  , comprend  le  crâne  6c  la  face; 
mais  nous  ne  parlerons  que  de  la  fruclure 
du  crâne. 

Le  crâne  efl  cette  boîte  offeufe  qui  ren-’ 
ferme  le  cerveau.  Il  efl  formé  d’un  grandi 
nombre  de  pièces  dans  le  fœtus , & de  huit  ; 
feulement  dans  l’adulte;  plufeursfe  réuml-- 
fant,  avec  le  temps,  pour  nen  faire  qu’une*! 
feule. 

Ces  huit  os  font  le  coronal , Tpcclpita! ,, 
les  deux  pariétaux,  les  deux  temporaux,, 
l’os  fphéçoïde  ôc  l’os  ethmoïde. 


1 


fur  l'Art  des  Accouchemcns.  1 

Ces  os  fe  touchent  à peine  chez  le 
1 foetus , & ne  font  liés  entre  eux  que  par 
I des  membranes  ; de  forte  qu’ils  peuvent 
I fe  croifer  ou  s’éloigner  un  peu  les  uns 
des  autres  , félon  que  la  tête  efl  prefTée 
dans  un  fens  ou  dans  un  autre  ; ce  qui 
lui  permet  de  s’applattir , de  s’alonger, 
& de  changer  de  forme  au  befoin. 

Les  endroits  où  les  os  du  crâne  ie  Joi- 
gnent & fe  lient  entre  eux^v  fe  nomment 
I futures  ; 6c  ceux  où  aboutiffent  plufieurs 
futures  s’appellent  fontandles. 

D.  QiLélLiS  font  les  principales  futures  qui 
fe  remai  quent  à la  tête  du  fœtus  ? 

R.  Ces  futures  font  la  fagittale,  la  co- 
ronale  , la  lambdoïde,  & celles  qui  unif- 
fent  les  os  temporaux  aux  os  pariétaux. 

La  future  fagittale.* efl  celle%i^.^règoe 
le  long  du  fommet  de  la  tête  : la  coro- 
nale  commence  à l’extrémité  antérieure 
^ defcend  de  chaque 
’ côté  Jufqu’aux  tempes:  la  lambdoïde  com- 
mence de  même  à l’autre  bout  de  la  fa- 
gittale, & defcend  derrière  les  oreilles. 

^ Les  futures  ecailleufes,  ou  temporales,' 

’ s étendent  du  bas  de  la  future  coronale 
au  bas  de  la  lambdoïde,  en  formant  un 
demi-cercle  au-deffus  des  oreilles. 

On  remarque  une  autre  future  chez  le 
I fœtus  , qui  monte  de  la  racine  du  nez 
jufc|u  a la  future  fagittale  , & qui  coupe 
ios  coronal  en  deux  parties  égales  ; erl« 
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cft  plus  ferrée  & plus  étroite  que  les 
précédentes. 

^ D«  Combien  remcirquc-t-on  de  fontanelles- 
a la  tête  du  fœtus  ? 

R.  Elles  y font  en  grand  nombre  , û 
l’on  prend  pour  fontanelles  tous  les  en- 
droits ou  pluiieurs  futures  femblent  fe 
rencontrer  ; mais  nous  n’en  décrirons  que 
deux, ^ qui  font  les  plus  importantes  à 
connoître. 

^ La  plus  remarquable  fe  voit  à l’endroit 
où  la  future  fagittale  femble  fe  joindre  à 
la  future  coronale  , & à celle  qui  monte 
de  la  racine  du  nez  le  long  du  milieu  du' 
ifront.  Oh  1 appelle  fontanelle  antérieure  ; 6c 
elle  eft  connue  du  vulgaire  fous  le  nom  de 
fontaine  de  la  tête.  Cette  fontanelle  efl  quel- 
||uefois  fl  grande  , qu’on  ne  peut  la  couvrir 
de  l’extrémité  du  pouce.  Elle  eft  toujours 
rnembraneufe  au  terme  de  la  naiflance  , 6c 
4e  crâne  ne  s’offifie  en  cet  endroit  qu’après 
quelques  années. 

La  fécondé  fontanelle  que  nous  avons 
annoncée,  efl:  l’endroit  où  la  future  fa- 
gittale fe  joint  à la  lambdoïde.  Pour  l’or- 
dinaire, elle  efl  très-petite,  & on  ne  la 
trouve  pas  membraneufe  comme  la  pre- 
înière  ; nous  l’appelions  fontanelle  pofé- 
neure. 

D.  Comment  peut-on  difinguer  ces  deux 
fontanelles  l'une  de  l'autre  ? 

R.  Le  toucher  nous  les  fait  aifément 


fur  t Andes  Accoiichemens,  ^ ilj 
dlftlnguer.  On  trouve  à la  première  lui 
efpace  membraneux  affez  etendu , auquel 
viennent  fe  rendre  quatre  brandies  de  fu- 
tures , & “'autant  d’angles  offeux,  dont 
deux  appartiennent  aux  pariétaux,  deux 
au  coroual. 

La  fontanelle  poflérieure  n’eft  que  le 
■point  de  réunion  de  trois  *branches  de 
futures , & de  trois  angles  offetix  , dont 
l’un,  qui  eft  le  plus  alongé,  appartient 
à l’occipital  , & les  deux  autres  aux  os 
pariétaux. 

D.  Ne  troüve-t-on  pas  quelquefois  à la 
fontanelle  poférieure  autant  de  branches  de 
futures  & dl angles  ofjeux  , quon  en  remarque 
à la  fontanelle  antérieure  ? 

R.  Oui  : on  y trouve  quelquefois  quatre 
branches  de  futures  & quatre  angles  offeux  ; 
mais  ce  cas  eft  trop  rare  pour  en  faire 
mention.  Malgré  cette  difpofition , l’Ac* 
coucheur  inftruit  faura  toujours  diftinguer 
ces  deux  fontanelles. 

D.  La  fontanelle  antérieure  n a-t-elle  pas 
une  forte  de  pulfation  ou  battement  remar- 
quable au  toucher , qui  puiffe  ferylr  à la  faire 
difinguer  de  C autre  fontanelle  ? 

R.  Ce  battement  eft  affez  remarquable 
après  la  naiffance;  mais  s’il  exifte  avant, 
on  ne  fauroit  le  reconnoître  au  toucher  , 
&C  l’Accoucheur , en  le  recherchant  long- 
temps au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
le  vagin,  pourroit  s’y  tromper,  en  pre» 
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fiant  la  piilfatioii  des  artères  de  Ton  doif^t 
pour  celle  de  la  fontanelle.  ^ 


^ R.  Pour  déterminer  la  groffeur  de  la 
tete  du  fœtus  , nous  y remarquerons  quatre 
diamètres.  Le  jilus  grand  traverfe  la  face 
^ le  crâne  obliquement  du  menton  à l’ex-* 
tremite  poftirieure  de  la  future  fagi'ttale  ; 
il  ed:  de  cinq  pouces  S£  quelques  lignes. 
Le  fécond  , qui  va  du  milieu  du  front  au 
milieu  de  l’occiput , eft  de  quatre  pouces 
ik.  quelques  lignes.  Le  troifième  traverfe 
la  tête  d’une  boflê  pariétale  à l’autre  , au- 
cleffus  des  oreilles  ; & le  quatrième , du 
fommet  à la'bafe  du  crâne.  Ces  deux  dia- 
mètres font  pour  l’ordinaire  de  trois  pouces 
cinq  à^lix  lignes  (æ). 

D.  Quels  font  les  mouvcmcns  que  peut 
exécuter  la  tête  du  fœtus? 

R.  Au  moyen  de  la  difpofition  & de 
la  mobilité  des  vertèbres  qui  appartien- 
nent au  col , ôc  de  la  manière  dont  la  tête 
eft  articulée  avec  la  première  de  ces  ver- 


{(i)  Lorfqne  nous  prononcerons  le  mot  cTe 
^rani  diatmtre  8t  de  petit  diamètre  de  la  tore  du 
fœtus,  dans  la  fuite  de  cet  ouvrage  , nous  pré- 
venons que  ce  fera  de  celui  qui  pafTe  du  milieu 
du  front  à l’occiput , & de  celui  qui  traverfe  le 
crâne  d’une  protubérance  pariétale  à l’aatre , dont 
il  fera  queftion. 


Quelles  font  les  dimenjît 
du  fœtus  ? 


Uons  de  la  tête 


[ fur  r Art  des  Accouchemens.  Ii9 
üèbres.,  le  fœtus  peut  Baiffer  le  menton  fur 
[le  haut  delà  poitrine,  renverfer  la  tête 
Ifur  le  dos  , l’incliner  lur  l’une  & l’autre 
[épaule,  & tourner  la  face  vers  les  côtés , 
|en  lui  faifant  décrire  un  demi-cercle  ou 
environ.  Nous  appellerons  dans  la  fuite 
ce  dernier  mouvement , mouvement  de 
pivot  , ou  de  rotation. 

D.  EJi-lL  bien  nécefaire  que  L'‘ Accoucheur 
1 connoijje  La  forme  ^ ta  jlruHure  & les  dimen- 
fions  de  la  tue  du  fœtus  , ainji  que  les  moU’ 
yemens  quelle  peut  exécuter  ? 

R.  Ges  coniioiffances  font  tellement 
liées  à celles  que  nous  avons  établies  lur 
le  baffin  de  la  femme  , que  fans  elles  ces 
dernières  nous  deviendroient  inutiles.  L’Art 
des  accouchemens  n’étant  , en  effet , que 
celui  d’extraire  l’enfant  du  feln  de  fa  mère  , 
comment  donner  à la  tête  la  pofiticn  la  plus 
I avantageufe  , fi  l’on  ne  connoît  pas  le  rap- 
iport  de  fes  dimenfions  avec  celles  du 
badin  ? Comment  changer  fa  pofition  avan- 
itageufement , fi  on  ignore  les  mouvemens 
squ’elle  peut  exécuter?  &c. 

1*^.  D’après  la  forme  de  la  tête  dn 
, fœtus , nous  voyons  qu’elle  ne  peut  tra- 
verfer  ailément  le  baffin,  qu’autant  qu’elle 
' s’)^  enpge  en  préfentant  une  de  fes  ex- 
, îrémites  ; favoir  l’occipitale  , quand  elle 
J j vient  la  première;  & le  menton,  quanci 
: on  amène  l’enfant  par  les  pieds. 

' X®.  D’après  la  ûaiûure  du  cra  ie,  nous 
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concevons  comment  la  tête  peut  paiTer  âi 
travers  un  baffin  un  peu  refferré  ; corn-- 
ment,  en  s’alongeant  dans  un  fens  , & en; 
diminuant  dans  un  autre,  elle  peut  quel-- 
quefois  s’accommoder  à la  forme  de  cei 
ballin  défeûiieux. 

3°.  La  connoiffance  des  diamètres  de; 
la  tête  nous  fait  voir  comment  elle  doitt 
fe  préfenter,  foit  au  détroit  fupérieur  ,, 
foit  au  détroit  inférieur , pour  palTer  pli«* 
facilement  ; &:  de  quelle  manière  on  doit: 
la  diriger  dans  les  cas  difficiles....  “* 

4®.  Les  mouveraens  qu’elle  peut  exé— I 
enter  preferivent  des  règles  auffi.  falu- 
taires.ConnoiiTant  ces  mouvemens  & leurs^ 


bornes  , nous  ne  craignons  pas  de  faire: 
rouler  la  tête  fur  fon  axe  , de  faire  par- 
courir à la  face  le  quart  de  la  circonférence? 
intérieure  du  baffin  , pour  obtenir  une  po 
fition  plus  avantageufe,  &c. 

Enfin , toutes  ces  connoifTances  nous; 
mettent  à même  d’expliquer  la  marche: 
de  la  tête  de  l’enfant  dans  l’accouche- 
jnent  le  plus  naturel. 

D.  Qjidk  ejl  la  JlruQure  du  tronc  du. 
fœtus  ? 

R.  Le  tronc  du  foetus  eft  formé  d’uni 
bien  plus  grand  nombre  de  pièces  que  la 
tête  & toutes  ces  pièces  font  liées  entre.': 
elles , d’une  manière  bien  plus  lâche  en- 
core que  les  os  du  crâne  ; ce  qui  fait 
ïj_u’elles  peuvent  éprouver  de  plus  grands 


fur  l'Art  des  Accouchemens..  tyi 
, déplacemens , & que  le  tronc  peut  exé- 
i.cuter  de  plus  grands  mouvemens  , 6C 
: s’affalfferau  point  de  traverfer  librement 
1 un  baffin  que  la  tête  ne  faurolt  franchir  (a), 

■ D.  Dans  quel  fens  Le  tronc  du  fœtus  eft-il 
h plus  mobile  ? 

R.  Le  tronc  peut  fe  courber  en  devant, 

I en  arrière  & fur  les  cotes  : mais  de  toutes 
î les  courbures  qu’il  décrit  dans  ces  fortes 
: de  flexions  5.  aucune  ne  peut  etre  ni  plus 
! grande,  ni  moins  fatiguante  pourl  enfant, 

J que  celle  qu’il  fait  en  fe  ployant  en  devant. 

Le  tronc  peut  encore  exécuter  un  mou- 
1 vement  de  rotation , dans  lequel  la  colonne 
il  épinière  efl  comme  légèrement  torfe  félon 
I fa  longueur.  Ce  dernier  mouvement  efl:, 
j comme  tous  les  autres  , plus  libre  & plus 
i étendu  dans  le  fœtus  que  dans  1 hommes 
J mais  il  ne  peut  s’étendre  au  - delà  d’un 
I fixième , ou  d’un  cinquième  de  cercle  an 
i.  plus , fans  que  les  ligamens  de  la  colonne 
I épinière  n’éprouvent  une  forte  diftenfion  , 
I êè  que  la  moelle  que  renferme  cette  co- 
1 lonne  n’en  folt  fatiguée. 

La  connoiflance  de  tous  ces  mouve- 
) mens  devroit  nous  engager  , i®.  à ramener 


(j)  On  s’appercevra  fans  doute  que  nous  ne 
■I  parlons  ici  que  de  la  charpente  ofleufe  du  tronc, 
f|  comme  nous  n’avons  parlé  que  de  celle  de  îa 
,;i  tête. 
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les  extrémités  inférieures  furie  devant  dui 
tronc,  & à recourber  celui  - ci  vers  fai 
partie  antérieure  , toutes  les  fois  que; 
nous  fomraes  obligés  de  retourner  l’en-- 
faut  , K de  l’extraire  par  les  pieds 
2°.  a ne  jamais  porter  les  moiivemens  de: 
rotations  neceffaires  en  quelques  cas  , au- 
delà  d’un  quart  de  cercle,  fans  s’affurer 
auparavant  fi  la  tête,  qui  eft  retenue  dans; 
' la  matrice  , exécute  le  même  moiu*^- 
ment,  &c.  Nous  développerons  ces  règles; 
de  pratique  ailleurs» 

D.,  DoH‘Oj}.  avoir  les  mêmes  égards  aux 
mouvemens  que  peuvent  exécuter  les  extré- 
mités tant  fuperieures  qu' inférieures  ? 

R,  Il  faut  y donner  la  même  attention 
qu’aux  mouvemens  de  la  tête  & du  tronc, 
quandil  efl  queflion  de  dégager  les  pieds  ÔC 
de  les  amener  du  fond  de  la  matrice  au 
dehors  ; ainfi  que  dans  l’abaifTement  des 
bras , lorfque  les  épaules  font  parvenues 
a la  vulve , pour  ne  pas  luxer  ou  frac- 
turer ces  extrémités.  Nous  ne  décrirons  pas 
ces  mouvemens  ; il  fuffira  de  les  faire  re- 
marquer une  feule  fois  à la  Sage-femme, 
pour  lui  ea  donner  une  bonne  idée  ; & 
de  lui  faire  faire  l’application  de  ces  con- 
Boiffances  à la  pratique  des  accouche- 
mens , pour  lui  en  faire  fentir  toute  l’ini- 
portance. 
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EXPLICATION 

DE  LA  Planche  VI. 

FIGURE  L 

Citu  figure  repréfente  la  tête  du  fœtus  féparéc 
du  corps. 

A.  Le  menton. 

B.  L’extrémité  occipitale. 

A B.  Diamètre  oblique  de  la  tête,  & îe 
le  plus  grand  de  tous-fes  diamètres» 

CC.  Diamètre  antéro-poflérieur , appelle 
dans  la  fuite  de  l’o'uvrage  grand 
diamètre. 

DD.  Diamètre  perpendiculaire  , qui  va 
du  lommet  à la  baie  du  crâne.- 

FIGURE  IL 

Cette  figure  reprifentc  Le  fomrrut  de  la  tête:.. 

A.  Le  haut  du  front. 

B.  Le  haut  de  l’occiput. 

CC.  Diamètre  antéro-poftérieur. 

DD.  Diametre  tranfverfal , ou  petit  dia-^ 
mètre. 

E.  La  fontanelle  antérieime. 
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F.  La  fontanelle  poftérieure^ 

G.  La  future  fagittale. 

HH.  La  future  coronale. 

I.  La  future  qui  defcend  de  la  fontanelle' 
antérieure  à la  racine  du  nez. 

KK.  La  future  larnbdoïde. 

CHAPITRE  V. 

Du  placenta  , du  cordon  ombilical , 
des  membranes  du  fœtus  & des 
eaux. 


Section  première. 

Du  plactTita, 

D.  EST-CE  que.  Le  placenta? 

• R.  Le  placenta  , qu’on  connoît  égale- 
ment fous  le  nom  de  delivre  ou  d'arrière- 
faix  , efl:  un  corps  fpongieux  & vafcu- 
leux , affez  femblable  , par  fa  forme  , à 
un  gâteau  un  peu  applati , de  fix  à huit 
pouces  de  largeur  , 6c  d’un  pouce  d’épaii* 
leur  ou  environ  dans  fon  milieu  (^î). 


G)  Nous  avons  vu  un  placenta  dont  la  figure 
jtellembloit  à celle  d'un  croiffant  : plufieurs  (ois 
nous  en  avons  trouvé  deux , mais  beaucoup  puis- 
petits,  pour  un  fail  enfant  : ili  étoiem  à quelqiie. 
clÜlance  l’un  de  l’autre. 
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D.  Faitis-nous  la  d^fcription  du  placenta^ 
R.  On  confidère  deux  faces  au  placenta  ^ 
une  externe , par  laquelle  il  eft  lie  a la 
matrice  , une  interne  , qui  regarde 
l’enfant. 

I La  face  externe  efl  convexe  , & affez 
! unie , quand  le  placenta  n’a  ete  ni  tiraille 
) ni  déchiré  ; mais  on  y découvre  des  fil- 
I Ions  profonds  , & des  efpèces  de  lobes 
1 alTez  gros , lorique'  ce  corps  a été  détaché 
I & extrait  avec  effort.  Ces  lobes  font 
liés  entre  eux  dans  l’état  naturel , & les 
J filions  qui  les  féparent  extérieurement  font 
I très-fuperfîciels,  & recouverts  d’une  mera- 
I brane  tort  mince» 

On  découvre  à la  Lirface  externe  du 
' placenta  des  ouvertures  qui  correfpondent 
à l’embouchure  des  finus  utérins  ; & l’on 
:*  remarque,  en  féparant  ce  corps  delà  ma- 
1 trice  , qu’il  n’y  efl  attaché  qu’au  moyen 
1 d’un  tifÎLi  cellulaire  très- fin. 

La  face  interne  du  placenta  efî  con- 
^ cave  & recouverte  des  membranes  ; on  y 
voit  un  pand  nombre  d’artères  & de 
_ I veines , qui  s’étendent  en  manière  de  rayons 
d’un  point  de  cette  furface  vers  ceux  de 
la  circonférence  : ce  font  les  branches  des 
' vaifTeaux  ombilicaux.  Ces  artères  & ces 
5 veines,  en  fe  diftribuant  ainli , jettent  çà 
& là  des  ramifications  très-déliées  , qui 
^ ‘ fe  plongent  dans  la  fubftance  même  du- 
placenta  où  elles  vont  elles-mêmes  fe  tes» 
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niiner,  apres  s’etre  fubdivifées  à l’infîni; 

D.  A quelle  partie  de  la  matrice  d attache 
U plus  communément  le  placenta  ? 

R.  Plufieurs  Auteurs  penrent  qu’il  s’atta- 
che prefqiie  toujoürs  au  fond  de  ce  vif- 
cere  ; quoiqu’il  le  faffe  bien  plus  fouvent 
a la  partie  antérieure , à la  partie  porté- 
rieure,  ou  à l’un  des  côtés;  tantôt  plus 
près  du  fond,  tantôt  plus  près  du  col. 
II  peut  s attacher  indirtinftement  à toutes 
les  régions  de  la  furface  interne  de  la 
majrice  ; même  fur  le  col  & de  manière 
qu’il  en  recouvre  l’orifice , ce  qui  ert  alors 
conrtamment  fâcheux  pour  la  mère 
pour  l’enfant. 

D.  Peut~on  juger , diaprés  quelques  Jigrtcs 
extérieurs^  du  lieu  où  ^ attaché  le  placenta  ^ 

R.  Non  ; fi  ce  n’elt  lorfque  le  placenta 
adhère  à la  partie  antérieure  de  la  ma- 
trice , ou  quand  il  fe  trouve  attaché  fur 
le  col , & qu’il  en  recouvre  l’orifice.  Oq 
le  reconnoît  dans  le  premier  cas  , en  pal- 
pant le  veutre  de  la  femme  ; &:  dans  le 
fécond  en  introduifant  le  doigt  dans  l’ori- 
fice de  la  matrice  : mais  on  ne  peut  en 
juger  dans  tous  les  autres. 

D.  Peut-on  déterminer  , en  examinant  le 
placenta  , U lieu  qu’il  occupoit  dans  la  ma- 
trice ? 

R.  Si  I on  ne  peut  déterminer  au  jurte, 
clans  tous  les  cas  , la  région  que  le  placenta 
occupoit , du  moins  peut  - on  évaluer  k 
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iqiielle  diftance  il  étoiî  du  col  de  la  nia- 

’ On  peut  alTurer  qu’il  étolt  attaché  au 
1 fond  de  ce  vHcere  j quand  louveiture 
Iqui  s’eft  faite  aux  membranes  pour  la 
‘fortie  des  eaux  & de  l’enfant,  fe  trouve 
direélement  vis-à-vis  le  milieu  de  cette 
maffe  , & également  éloignée  de  tous  les 
I points  de  f:)n  bord. 

Quand  cette  ouverture  fe  trouve  près 
le  bord  du  placenta  , on  peut  affurer  de 
même  qu’il  étoit  attaché  dans  le  voifi- 
nage  de  l’orifice  de  la  matrice,  &c. 


Section  II. 

Du  cordon  omhilïcaU 

D.  Faites-nous  la  defcriptïon  du  cordon 
ombilical. 

î R.  Le  cordon  ombilical  eft  cette  efpèce 
de  corde  qui  s’étend  de  l’ombilic  de  l’en- 
ifant  à la  furface  interne  du  placenta. 

Il  eft  formé  de  deux  artères , & d’une 
veine  affez  groffe  , qu’on  nomme  ombi- 
licales. Ces  trois  vaiffeaux  rampent  les  uns 
autour  des  autres , à-peu-près  comme  les 
brins  d’o  fier  qui  forment  l’a  nfe  d’un  panier; 
8c  ils  font  enveloppés  étroitement  par  les 
membranes  du  foetus  , qui  fervent  comme 
de  tégumens  au  cordon. 

D,  Dites- nous  quelle  ejl  L’origine  des  vaif- 
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féaux  qui  forment  le  cordon  , & où  ils  yontl 
fe  terminer.  1> 

R.  Les  artères  ombilicales  font  la  comf 
tinuation  des  artères  iliaq-nes  du  fœtus  ,| 
c eft-à-dire,  de  ces  deux  artères  qui  réfuU 
tent  de  la  bifurcation  de  faorte  inférieurci' 
Elles  montent  dans  le  tiffu  cellulaire  du 
péritoine,  derrière' & à côté  de  la  velTie, 
jufqu  a 1 ombilic  , où  elles  fe  joignent  &- 
s’adoffent  l’une  à l’autre  , ainfi  qu’avec  la: 
veine.  Parvenues  au  placenta  , ces  artères: 
fe  divifent  en  plufieurs  branches  , & celles^ 
ci  en  de  beaucoup  plus  petites , qui  vont 
fe^perdre  dans  les  cellules  du  placenta 
meme.  On  alfure  cependant  qu’une  paw 
tie  de  ces  vaiffeaux  traverfe  cette  maffe  , 
pour  fe  rendre  dans  les  finus  de  la  matrices 

La  veine  ombilicale  femble  prendret 
nailfance  dans  le  placenta  même  , par  utr 
nombre  infini  de  ramifications  ; d’où  elle; 
fe  porte  vers  l’enfant.  Ayant  traverfé  l’om- 
bilic , elle  s’écarte  des  deux  artères , ôû 
va  fe  rendre  dans  le  finus  de  la  veine- 
porte  , au-deffous  du  foie. 

D.  La  veine  ombilicale  va-t-elle  toujours 
fe  rendre  en  entier  dans  le  finus  de  la  veine- 
porte  ? 

R.  Non  : il  arrive  quelquefois  qu’elle  fe* 
divife  en  deux  branches  , dont  l’une  fe; 
rend  dans  le  finus  de  la  veine-porte , 
l’autre  dans  la  veine-cave  Inférieure;  cette' 
dernière  branche  s’appelle  canal 
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,e  plus  (ouvent  ce  canal  naît  du  üniis  de 
la  veine-porte  même , & va  fe  terminer 
i la  veine-cave. 

D.  Ne  trouve- t’On  que  ces  trois  vuijfeaux 
ians  le  cordon  ombilical  ? 

R.  On  ne  trouve  réellement  que  ces  trois 
J/aiffeaux  dans  le  cordon  du  fœtus  humain; 

1^  nais  dans  la  plupart  des  brutes , il  en  efl 
\ .in  quatrième  , qu’on  appelle  ouraque.  Ce 
I lernier , chez  l’homme , n’efl  qu’une  ef- 
> )èce  de  ligament  qui  monte  du  fommet 
le  la  veffie  jufqu’à  l’ombilic , où  il  fe 
,1  lermine. 

D.  Quelle  ejl  la  longueur  6*.  la  grojfeur 
iu  cordon  ombilical? 

R.  La  longueur  du  cordon  eft  ordinai- 
•ement  de  vingt  à vingt-quatre  pouces, 
k fagroffeur  à-peu-pres  femblable  à celle 
lu  petit  doigt  ; mais  l’une  &:  l’autre  pré- 
entent  fouvent  de  grandes  différences. 

On  a vu  des  cordons  qui  n’étoient  que 
le  huit  à dix  pouces  de  longueur , d’au- 
;res  de  qu  irante  , quarante  - huit  pouces 
k au-delà.  Il  en  efl  de  très-grêles  , &:  de 
aeaucoup  plus  gros  ; mais  on  remarque 
i[ue  cette  groffeur  extraordinaire  n’eft  pas 
a même  dans  toute  la  longueur  du  cor- 
ion  , & qu’elle  provient  d’une  humeur 
^laireufe  infiltrée  dans  le  tiflù  cellulaire. 

D.  Que  peut- il  réfulter  de  toutes  ces  va- 
nitès  , tant  dans  la  longueur  , que  dans  la 
grojfeur  du  cordon  ? 


& 


l! 
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R.  Le  cordon  qui  a beaucoup  de  lom 
gueur , peut  s’entortiller  fur  le  col  de 
l’enfant,  & y former  plufîeurs  circulaires  ;; 
ainfi  que  fur  l’une  ou  l’autre  des  extré- 
mités. Ce  cordon  peut  encore  fe  nouer , 
meme  plufîeurs  fois  {à)  ; mais  il  ne  faut 
pas  confondre  ces  noeuds  avec  ..certainss 
replis  que  décrit  fouvent  la  veine  om- 
bilicale , & dont  le  nombre  , dans  l’opi- 
nion du  commun  des  femmes  , fait  con— 
noître  celui  des  enfans  qu’elles  doivent: 
avoir. 


Le  cordon  qui  eft  très-court  ne  fauroit:ji 
fe  nouer  , ni  le  contourner  fur  le  coll|| 
de  l’enfant  comme  le  précédent  ; mais  ili; 
peut  être  tiraillé  & dillendu  à mefure- 
que  l’enfant  fe  dégage  de  Ma  matrice,, 
pendant  l’accouchement  ; ce  qui  donne, 
lieu  alors  au  décollement  du  placenta.  Le 
cordon  ^qui  elî:  très-grêle , de  même  que 
celui  qui  eft  très-gros  & infiltré  , ne  peu- 
vent fup[X)rter  communément  les  efforts 
qu’on  exerce  delTus  pour  opérer  la  déli* 

*- - 

00  Nous  confervons  un  cordon  noué  jufqu’à  ' 
trois  fois  fur  lui-même  , & dans  le  même  cndroif,  I 
Ces  trois  nœuds  forment  une  efpèce  de  natte  : 
ou  d entrelacement  difficile  à expliquer.  Le  cor-  ' 
don  formoit  de  plus  deux  circulaires  fur  le  col  ' 
de  1 enfant:  cet  enfant  êtoit  robude&des  mieux  ■ 
portant. 


flirt  Art  des  Accouçhemens.  i 41 
vrance;  & il  ne  faut  s’en  fervir  alors 
qu’avec  ménagement. 

D.  hntortiUirmm  du  ccrdon  fur  Le.  col 
de  l'enfant  & les  noeuds  dont  vous  venei^  de 
parler  peuvent  - ils  influer  fur  fa  vie  ou  fur 
la  facilité  de  t accouchement  ? 

R.  Tant  que  l’enfant  eft  dans  le  felu 
de  fa  mère  , il  n’a  rien  à redouter  des  cir* 
culaires  que  forme  le  cordon  autour*  du 
col  ; & ces  circulaires  ne  fauroient  s’dp- 
pofer  davantage  à la  fortle  de  la  tête  , 
ni  la  rendre  plus  difficile  , quoique  la  plu- 
part des  Accoucheurs  l’aient  publié.  Mais 
iorfque  la  tête  eft  dehors  , ces  circulaires 
peuvent  fe  ferrer  aflez  pour  donner  lieu 
à la  boLiffiffiire  & à la  lividité  de  la  face  ; 

[e  fur- tout  lorfqu’on  tire  deffus  la  tête  pour 
extraire  le  corps.  Il  faut  alors  défaire  une 
:i  de  ces  circulaires  , ou  couper  le  cordon  , 
,i  comme  nous  le  dirons  dans  la  fuite, 
i Quant  aux  noeuds  qui  fe  forment  au 
11-  cordon  , ils  ne  peuvent  porter  aucune 
:î  atteinte  à la  vie  de  l’enfant , ni  pendant 
la  groflefTe , ni  pendant  l’accouchement. 
Si  l’on  a remarqué  ces  noeuds  fur  le 
cordon  d’un  enfant  qui  eft  venu  mort  , 
cet  accident  dépendolt  d’une  autre  caufe. 
’ D.  Le  cordon  ombilical  s'insére-t-il  tou- 
jours  au  mïiuu  de  la  face  interne  du  placenta  ? 
. R.  Non  : s’il  paroît  s’inférer  le  plus  fou- 
yent  au  milieu  du  placenta  , quelquefois 
'û  fçi^tblc  fouir  du  bord  de  cette  maffe. 
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La  forme  du  placenta  reffemblant  alors  ef| 
quelque  forte  à celle  d’une  raquette , ou* 
le  nomme  placenta  en  raquette. 


S E c T.  I O N III. 

Des  membranes  du  fattus. 

D.  (Quelles  font  les  membranes  qui  enve< 
loppent  le  fœtus  ? 

R.  Le  foetus  n’eft  enveloppé  que  de 
deux  membranes , dont  l’une  fe  nomme 
chorion , &;  l’autre  amnios. 

D.  Quef-ce  que  le  chorion  ? 

R.  C’eft  une  membrane  affez  épaifle  & 
molle  , compofée  de  plufieurs  lames  de; 
tiffu  cellulaire  , appliquées  étroitement  les 
unes  furies  autres  , fi  ce  n’eft  vers  le  bord 
du  placenta  , où  cette  membrane  paroîl 
plus  celluleufe. 

Le  chorion  eft  adhérent  à la  matrice 
dans  toute  fon  étendue , excepté  dans  le 
lieu  où  eft  attaché  le  placenta. 

L’adhérence  de  cette  membrane  à la. 
matrice  fe  détruit  aifément;  mais  elle  efti 
fl  intimément  lice  au  placenta,  dont  elle 
recouvre  la  face  interne  , qu’on  ne  fauroit. 
l’en  féparer. 

D.  que  l'amnios  ? 

R.  C’eft  une  leconde  membrane  plus^ 
mince  & plus  tranfparente  que  le  cho-- 
rion  , à laquelle  elle  fert  comme  de  dou-  ' 
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:blure  , qui  y eft  liée  par  un  tiffu  cellulaire 
très-fin. 

Ces  deux  membranes  forment  une  ef- 
pèce  de  fac , ou  de  coque  ovoïde , qui 
contient  les  eaux  & le  foetus. 

D.  Les  membranes  du  fœtus  ne  font-elles 
quau  nombre  de  deux  ? 

R.  On  peut  alTurer  qu’il  n’y  a que  le 
çhorion  & l’amnios  dans  l’efpèce  humaine  ; 
' & que  la  troifième  membrane  appellée 
allantoïde , qui  fe  trouve  dans  prefque  tous 
les  animaux  , n’exifte  pas  chez  l’homme  , 
"■  quoique  plufieurs  Anatomifies  difent  l’avoir 
préparée  quelquefois. 

D.  Le  chorion  & Vamnios  font-ils  tou- 
I iours  d'un  tiffu  également  fort  & ésalement 
j^firré? 

R.  Non  : ces  membranes  font  quelque- 
:[fois  fi  denfes  & fi  ferrées  , qu’elles  ré- 
fiftent  long  - temps  aux  efforts  naturels 
^ de  l’accouchement.  D’autres  fois  elles  font 
fl  minces  & fi  délicates,  qu’elles  fe  dé- 
chirent dès  les  premières  douleurs  , & 
laiffent  échapper  de  trop  bonne  heure  les 
"laux  qu’elles  contiennent. 

Si  elles  réfiftent  trop  aux  jcontraélions  de 
la  matrice  dans  le  premier  cas , le  travail  de 
^accouchement  en  devient  plus  long  , & la 
fortie  de  l’enfimt  en  efi:  retardée , même 
empêchée. 

Si  elles  fe  déchirent  de  trop  bonne  heure 
dans  le  dernier  cas , Ôc  laiflent  échapper 
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Jes  eaux  avant  que  l’orifice  de  la  matrice: 
ne  l'oit  bien  ouvert,  les  progrès  du  tra- 
vail en  font  encore  retardés  , & il  em 
devient  également  plus  long  & plus  dou- 
loureux; c’efi:  alors  qu’on  a coutume  de; 
dire  que  l’accouchement  fe  faitj  fec. 

Lorlque  les  membranes  font  auflî  min- 
ces , non-feulement  elles  ne  peuvent  ré- 
fifter  aux  premières  contraélions  de  la  ma- 
trice , & elles  fe  déchirent  dès  les  premièress 
douleurs  de  l’accouchement  ; mais  encore: 
il  arrive  fouvent  qu’elles  s’ouvrent  avant  læ 
fin  de  la  groffelTe  , fans  qu’aucun  effort  de: 
la  femme  ait  pu  y contribuer  , de  forte  que: 
l’accouchement  en  eft  la  fuite  & fe  faitî 
prématurément. 


contiennent  les  membranes  ? j 

R.  Ces  eaux  font  communément  afi'ez  i 
claires,  un  p^i  graffes  au  toucher,  &:i 
d’une  odeur  un  peu  fade  , ou  nauféabonde.  ' 
^Quelquefois  elles  font  d’une  couleur: 
i d’autres  fois  verdâtre  ou  jaunâtre 
tantôt  roufîâtre  ou  blanchâtre  , même- 
comme  bourbeufe  , & d’une  odeur  fétide. 


Section  IV. 

Des  eaux  de  L'amnios. 


nature  des  eaux  que: 


D, 


1 
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D.  Q_u  die  eji  la  quantité  de  ces  eaux  ? 

R.  Lq  volume  d’eau  que  contiennent 
‘■Lies  membranes  n’ed  pas  le  même  chez 
■j; toutes  les  femmes.  Souvent  il  n’en  exifle 
■tîpas  une  chopine  (une  livre  ) ; & d’autres 
(fois  il  s’en  trouve  une  pinte  (deux  livres  ) j 
& même  plus. 

' La  quantité  de  ce  fluide  , relativement 
1,1  au  volume  de  l’enfant,  efl:  toujours  bien 
-j'  plus  grande  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
Mjmois  de  la  grofTelTe  , que  vers  la  fin  : ce 
jijqui  fait  que  les  mouvemens  de  l’enfant 

■ (font  bien  moins  libres  dans  ces  derniers 
. temps  qu’au  corrimencement. 

■ 1 D.  Quelle  ejl  La  fource  des  eaux  de, 

Camnios  ? i 

R.  Ces  eaux  découlent  en  manière  de 
- rofée,  de  la  furface  interne  de  l’amnios, 
& paroifl'ent  venir  des  valfleaux  de  la 
matrice  & de  ceux  du  placenta.  On  efl: 
aufîl  dans  l’opinion  qu’elles  tranfudent  de 
la  furface  de  l’enfant;  mais  cette  opinion 
n’efl  pas  vraifemblable. 

D.  Les  eaux  qui  s^ écoulent  pendant  le  tra^ 
vail  de  l' accouchement  ne  viennent-elles  que 
'■  du  fac  que  forme  Üamnios  ? 


R.  Plufieurs  auteurs  ont  penfé  qu’indé- 
; pendamment  des  eaux  qui  viennent  de 
’amnios  même  , il  pouvoit  en  exifler  dans 
la  duplicature  des  membranes  , c’eft-à-dire 
['entre  le  chorion  & l’amnios  : ils  ont  donné 
Il  ces  dernières  le  nom  de  faujfes  eaux  ; 

G 
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& ils  ont  appelle  vraies  eaux  ^ celles  qui  forr. 
contenues  dans  l’amnios , & qui  moiiiliem 
la  furface  même  de  Tentant. 

S’il  s’eft  trouvé  des  eaux  amafTées  entre 
le  chorion  & Tamnios , on  peut  affure; 
que  celcas  éiî:  infiniment  rare. 

D.  Q_uds  font  les  ufiges  des  eaux  d. 
tamnios  ? 

R.  On  penfe  aiTez  généralement 
ï^.  qu’une  partie  de  ces  eaux  eft  employer 
à la  nourriture  du  fœtus  , 6c  fur-tout  dan- 
les  premiers  temps  de  fa  formation  , oi 
il  ne  paroît  fe  nourrir  que  par  Tabforp) 
tion  du  fluide  dans  lequel' il  -nage  en  quel 
que  forte  ; 2°.  . que  ces  eaiix  font  un  des  int. 
trumens  que  la  nature  emploie  pour  opère: 
la  dilatation  de  la  matrice  ; 3°.  qu’elle; 
rendent  les  mouvemens  de  Tenfant  moiir 
fatiguans  pour  la  mère  , en  diminuan 
l’impreflion  qu’il  exerceroit  alors  fu 
la  matrice  ; 4°.  qu’elles  favorifent  cet 
mêmes  mouvemens,  6c  modèrent  TefTe: 
des  coups  qui  pourroient  affeéler  Tenfantt 
5®.  qu’elles  fervent  à la  dilatation  de  Tori 
fîce  de  la  matrice  dans  le  moment  de  Tac. 
couchement , ainfiqu’àhumefterôc  à lubri 
fier  les  parties  qui  conftituent  le  palTage. 


fur  L’Art  des  Accouchemens,  î 4^ 


EXPLICATION 
®E  LA  Planche  VIL 

F I G U R E I. 

Citu  Figure  repréfente  t arrïtre-faix, 

AA.  Le  placenta. 

BBB.  Les  vaiffeaux  du  placenta  , ou  les 
divifions  des  artères  ôc  de  la 
veine  ombilicales. 

;CCC.  Les  membranes  du  fœtus, 

DD.  Le  cordon  ombilical. 

FIGURE  IL 

Cette  figure  repréfente  V arriére  faix  ^ tel  qu'on 
le  trouve  le  plus  fouvent  dans  le  cas  où. 

..  il  y a deux  enfans, 

AA.  Le  placenta. 

BBB.  Les  membranes. 

CC.  La  cloifon  formée  par  la  membrané 
amnios  de  l’un  & l’autre  enfans  : 
cette  cloifon  eft  reployée  fur  ellç- 
même.  -• 

DD.  Les  cordons  ombilicaux. 

' E.  L efpèce  'de  nœud  que  le  cordon 
forme  quelquefois  quand  il  efl 
très-long. 
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Section  V. 


De  la  nutrition  du  fœtus  & de  fes 
dépendances. 

d.De  quelle  nature  font  les  fiiides  qul\ 
fervent  au  développement  ^ à la  nutrition  6" 
à la  perfection  du  fœtus  ? 

R.  Ces  fluides  ne  font  pas  d’une  natureî 
ditférente  de  ceux  qui  fervent  journelle— 
ment  à réparer  les  pertes  qu’éprouvent: 
chacune  des  parties  de  'l’enfant  après  fa: 
naifl'ance  , & qui  font  employés  à l’ac— 
croiffement  & à la  perfeélion  de  ces  mêmes; 
parties  : ce  font  des  fucs  lymphatiques  „ 
convenablement  élaborés  par  les  organes; 
de  la  mère. 

D.  Comment  ces  fucs  parviennent  - ils  à: 
f enfant  ? 

R.  Les  opinions  font  encore  bien  par- 
tagées fur  ce  point.  Quelques  Auteurs  pré- 
tendent que  le  foetus  abforbe  une  partie 
de  ces  fucs  par  tous  les  points  de  fa  lim- 
face  ; d’autres , qu’il  les  reçoit  par  la  bou- 
che & les  avale,  comme  nous  ufons  des; 
alimens.  Mais ' la  plupart  foutiennent  que.’)« 
ces  fucs  font  pulfés  dans  les  vaiffeaux  deej 
la  matrice  par  les  nombreufes  ramifications'» 
de  la  veine  ombilicale  , ou  dans  le  placenta;| 
lîlême  ; dans  lequel  cçs  vaiffea^ix  utériasii 
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Verfent  beaucoup  defang,  ce  qui  e H:  bien 
mieux  démontré. 
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D.  Les  veines  du  placenta  ne  puifent-^ 
elles  dans  le  (ang  de  la  mere  que  des  fucs 
blancs  & lymphatiques  ? 

R.  On  poiuToif  croire  qu’elles  n’abfor- 
bent  que  de  pareils  lues  dans  les  premières 
femaines  dé  la  grolîelî’e  , parce  que  ces 
veines  font  alors  exceirivemtnt  petites , 
que  le  germe  ne  préfente  encore  que 
des  tiuides  de  cette  efpèce  ; mais  dans  la 
fuite  elles  puifent  le  fang  même  qui  con- 
tient ces  lues  nutritifs  , de  forte  qu’il 
s’en  fait  alors  une  circulation  de  la  mère 
au  fœtus  , & du  fœtus  à la  mère. 

D.  Indique^  - nous  comment  fe  fait  cettt 
circulation. 


R.  Une  partie  du  fang  de  la  mère  étant 
^ verfée  parlesfinus  de  la  matrice  dans  les 
1 petites  cavités  du  placenta  qui  y corref- 
jrd  pondent , y efl  puilée  par  les  nombreufes 
ré'f  ramifications  de  la  veine  ombilicale  , &c 
le*  tranfmife  dans  la  veine-porte  du  fœtus.' 
iifî  Ce  fang  , chargé  de  parties  nutritives 
jii-l  mêlé  dans  le  linus  de  la  veine-porte  avec 
celui  que  cette  veine  reçoit  d’ailleurs  , 

- et  paffe  dans  la  veine  - cave  inférieure  , au 
moyen  du  canal  veineux  & des  veines 
hépatiques,  pour  être  tranfporté,  conjoin- 
pia|f  tement  avec  le  fang  qui  revient  de  tout 
lebas-ventrç  & des  extrémités  inférieures, 
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dans  rorelllette  gauche  du  cœur  {à)  ; tan* 
dis  que  la  veine -cave  lupérieure  verfe 
dans  l’oreillette  droite  celui  qu’elle  rap- 
porte de  la  tête  & des  extrémités  fupé-, 
rieures. 

Le  fang  de  l’oreillette  droite  du  cœur 
paffe  auffi-tôt  dans  le  ventricule  du  mémo 


côté  , qui  le  chaffe  à fon  tour  dans  l’ar- 


tère pulmonaire  ; dont  la  principale  bran- 
che , connue  fous  le  nom  de  canal  ané^ 
Tld  ^ fe  rend  dans  l’aorte  inférieure.  Une 
partie  de  ce  fang  diilribué  dans  le  poumon 
par  l’aftion  du  ventricule  droit,  fe  rend 
à l’oreillette  gauche  du  cœur  par  les  veines 
pulmonaires  ; & l’autre  partie,  qui  eft  la, 
plus  confidérable,  ehtranfmife  dans  l’aorte 
inférieure  , où  il  fe  mêle  à celui  qui  y eft 
pouffé  par  l’aélion  du  ventricule  gauche.. 

L’oreillette  gauche  , qui  reçoit  le  fang, 
de  la  veine-cave  inférieure  & des  vein,esf; 
pulmonaires,  le  tranfmet  dans  le  ventri- 
cule gauche  , dont  la  fonftion  dl  de  le’ 
diflribuer  , fans  exception , à toutes  les») 
parties  du  corps  , même  au  poumon  ; tant 
au  moyen  de  l’aorte  fupérieiire  , qu’aiii 
moyen  de  l’aorte  inférieure. 

Le  fang  de  l’aorte  inférieure,  dans  le 


I 


(0)  Ce  fang  pénètre  dans  l’oreillette  gauche  I 
au  moyen  du  trou  de  Botal  ; ouverture  qui  le  rc-- 
marque  à la  clolfou  qui  fepare  cette  oreilletie 
d’avec  la,  droite. 
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foetus , fe  diftnbue  bien  au-delà  du  cercle 
qu’il  décrit  dans  Ihomme.  Une  grande 
partie  eft  tranlinife  par  les  artères  ombi- 
licales , jufques  dans  les  cavités  du  pla- 
centa, qui  font  autant  de  hnus  , ou  il  fe 
mêle  de  nouveau  avec  le  fang  de  la  mère  , 
pour  réparer  les  pertes  qu’il  a laites , y- 
puifer  d’autres  fuCs  nutritifs , & fubir  de 
nouvelles  préparations. 

D.  La.  circulation  du  fan°  , chc?^  Fenfant 
éprouvc-t-elle  quelques  changémens  remarqua- 
bles , foit  pendant  le  travail  de  F accouche- 
ment , Joit  à Finjlant  de  La  naijjance  ? 

R.  Il  feroit  trop  long  d’expliquer  tout 
ce  qui  le  paffe  à cet  égard  dans  le  cours 
du  travail  de  l’accoucheinent  , même  le 
plus  ordinaire  ; nous  nous  contenterons 
d’en  déduire  par  la  fuite  quelques  règles 
de  pratique  , foit  relativement  aux  pertes 
de  fang  chez  la  femme,  foit  relativement 
aux  premiers  fecours  que  nous  devons  à 
l’enfant,  fuivant  l’état  où  il  le  trouve  en 
naiflant.  Nous  remarquerons  feulement  ici 
le  plus  frappant  de  tous  les  phénomènes  que 
nous  paffons  fous  filence.  Dès  que  l’enfant 
eft  né , & qu’il  refplre  librement , la  cir- 
culation ceffe  dans  les  vaiffeaux  ombili- 
caux ; les  artères  coupées  à quelques 
travers  de  doigt  du  ventre  de  l’enfant, 
ne  lailTent  échapper  que  quelques  gouttes 
de  fang  de  loin  en  loin  a]>rès  le  premier 
jet  qui  fuit  leur  feftion.  Quand  la  refpl» 
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ration  s’établit  difficilement , Ou  qtiandîL: 
elle  ne  peut  s’établir  à Tmllant  de  la  nalf-lt 
fance,  le  fang  continue  de  pafler  dans  leSii  : 
artères  du  cordon  ; elles  en  verfent  beau-ly 
coup,  fl  on  coupe  ce  cordon  , & l’enfanr  - 
pourroit  en  perdre  affez  povir  mourir  , fi;, 
on  ne  le  lioit  exaélement. 


CHAPITRE  VI. 

De  V accouchement  naturel  en  généraV\\ 
& de  fes  différences» 

H.  (^V^EST~CE  que  V accouchement  naturel ?^\  1 
R.  L’accouchement  naturel  efl  celuii|i 
qui  s’opère  par  les  feules  forces  de  lai|I 
femme,  quelle  que  foit  la  manière  dont  l’en**!! 
fant  fe  préfente  à l’orifice  de  la  matrice., p 
D.  Quelles  font  les  différences  que  pré-^‘\< 
fente  cette  efphse  générale  dé  accouchement  ? 

R.  Ces  différences  fe  déduifent  de  laijî 
partie  que  l’enfant  préfente  à l’orifice  deîp 
3a  matrice  ; de  la  manière  dont  cette ‘T 
même  partie  fe  préfente;  & des  obffaclesîL 
qui  s’oppofent  à la  fortie  de  l’enfant,  oui|tc 
qui  la  rendent  plus  ou  moins  difficile. 

D.  Indique^- nous  les  conditions  requifes^P 
pour  que  V accouchement  fe  fajfe  naturellement. 

R.  Pour  que  l’accouchement  fe  faffe‘‘l 

naturellement  j il  efl  néceffaire  , i®.  que 
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ait  des  forces  fufîifantes  ; 7-'^.  qu’elle 
n’cproiîve  aucun  des  accidens  dont  nous 
'parlerons  dans  la  fuite  , comrne  perte 
abondante,  convulfions  , &c.;  3“.  que  le 
baffin  foit  bien  conforme , d’une  gran- 
deur relative  à la  groffeur  de  l’enfant  ; 
4°.  que  les  parties  molles  qui  forment 
le  paflage  puiffent  fe  développer  & le 
dilater  convenablement;  5“.  que  l’obli- 
quité de  la  matrice , fi  elle  exille  , ne  foit 
pas  excelîive  ; 6°.  que  l’enfant  préfente, 
le  fommet  de  la  tête , les  pieds  , les  ge- 
noux, ou  les  feffes  à l’orifice  de  la  ma- 
trice; enfin,  que  la  groffeur  de  cet  enfant 
n’excède  pas  la  largeur  du  baffin, 

D.  ^ quels  Jignes  reconnoîtra-t-on  , (Ù<s 
les  premiers  temps  du  travail  , que  L’accou- 
chement qui  doit  s’opérer  par  les  feules  forces 
de  la  femme  , fe  fera  facilement  ou  avec 
difficulté.^ 

- R.  L’accouchement  naturel  fe  fera  aifé- 
ment  ôi  en  peu  de  temps  , 1°.  11  les  dou- 
leurs fe  luccèdent  rapidement  & avec 
forces  ; 2°.  fi  le  col  de  la  matrice  eft 
fouple  au  toucher  , s’il  eft  humide  , s’il 
a peu  d’épaiffeur , &;  s’il  fe  dilate  facile- 
ment; 3°.  fi  le  baffin  eft  bien  conformé, 
fi  les  parties  extérieures  de  la  génération 
font  dans  un  état  aulfi  favorable  à la  di- 
latation que  l’orifice  même  de  la  matrice 
enfin , fi  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente 
^ns  une  bonne  pofition. 
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L’accouchement , quoique  naturel , ferâ 
plus  long  &L  plus  difficile,  fi  quelques-unes^ 
des  conditions  éïioncées  viennent  à man- 
quer. 

D.  Quel  ejl  en  finirai  le  temps  que  la  na> 
ture  emploie  pour  opérer  C accouchement  ? 

R.  On  ne  peut  fixer  d’une  manière  pré- 
cife  la  durée  du  travail  néceflaire  pour 
l’accouchement.  Il  efi:  des  femmes  chei 
lefquelles  ce  travail  fe  foutient  au  plus  une 
heure  ; tandis  que  chez  d’autres  il  le  pro- 
longe au-delà  de  vingt-quatre  heures  ; en 
général ,,  fa  durée  n’efi:  guère  moins  de- 
cinq  à fix  heures. 

Nous  obferverons , toutes  chofes  étant 
égales  du  côté  de  la  conformation  du 
bafiin  de  la  femme  , de  la  pofition  6c  de 
la  groffeur  de  l’enfant , que  le  premier 
accouchement  efi  plus  long  6c  plus  diffi- 
cile que  les  accouchemens  fubféquens  : 
ce  qui  vient  de  ce  que  le  col  de  la  ma- 
trice 6c  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration fe  développent  plus  difficilemenii 
alors  J que  dans  la  fuite.. 


1 
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Section  première. 

Des  caufes  de  l'accouchement  en  général , &■ 
particuliérement  de  C accouchement  naturel. 

D.  (Quelles  font  les  caufes  de  VaccoU'» 

; chernent  ? 

I R.  Tout  ce  qui  peut  exciter  la  contrac-^- 
i tloti  de  la  matrice  , entretenir  cette  ac- 
i lion,  & provoquer  la  (ortie  de  l’enfant,. 

1 doit  être  regardé  comme  caufe  de  l’accou^ 

: chernent. 

D.  Quelles  font  les  caufes  qui  peuvent  ex* 

; citer  la  matrice  à fe  contrarier  & à redoubler 
I fes  efforts  pour  expidfer  l'enfant  ? 
i R.  Les  caufes  qui  peuvent  exciter  la 
i matrice  à exercer  de  pareils  efforts , font 
; en  grand  nombre  : on  pourrolt  en  diffin- 
q guer  de  naturelles  d’accidentelles.  Les 
c premières  paroiffent  agir  conffamment  de 
la  même  manière,  & au  même  terme  de 
la  groffeffe  , ou  à quelques  jours  > près  r 
1 elles  entrent  dans  le  plan  de  la  nature, 
i Les  autres  peuvent  agir  indifflmffement 
1 dans  tous  les  temps  de  la  grolîeffe ôi 
ji  provoquer  l’avortement.  On  [>eut  rap- 
1:  portera  ces  caufes  accidentelles  les  grandes- 
|:  pafTions  de_  l’ame  , certaines,  maladies 
f de  la  matrice  , ou  de  fes  dépendances  ,, 
• les  coups , les  chûtes,  &c.  comme-  nous 
r-expliquero.as  en  traitant  de  ravortemeatt, 
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D.  Quelles  font  les  caufes  qui  excitent fL 
confamment  les  efforts  de  l' accouchement  „ 
ou  les  contraclions  de  la  matrice , vers  la  fin. 
du  neuvième  mois  de  la  groffefie? 

R.  L’opinion  des  auteurs  a été  long—  g 
temps  partagée  fur  ce  point , & l’eft  en-( 
core.  Les  uns  ont  penfé  que  l’enfant  ne;| 
pouvoir  féjourner  au-delà  de  neuf  mois.|ti 
flans  le  fein  de  fa  mère  fans  y manquer*!» 
(le  nourriture,  ou  fans  y éprouver  le  be*; 
loin  de  refpirer  ; 6c  que  dans  l’état  de* 
gêne  où  il  fe  trouvoit  à cet  égard , iH|ti 
Ibllicitoit  vivement  la  matrice  à fe  con 
trader  6c  à l’expulfer  ; comme  le  poulet; 
au  terme  de  fa  maturité  rompt  la  coque* 
de  l’œuf  pour  s’en  dégager.  D’autres  ont 
imaginé  que  le  poids  du  méconium  qui: 
remplit  les  gros,  inteftins  à ce  terme  , 6i. 
l’irritation  qu’il  exerce  alors^  fur  ces  in-' 
tedins  , invitoient  l’enfant  à faire  de  plus 
grands  mouvemens  , & à exciter  les  con- 

îradions  delà  matrice Mais  ces  diverfes 

opinions  ne  font  nullement  fondées  ; car 
la  matrice  n’eft  pas  moins  follicltée  à ex- 
pulfer  l’enfant  qui  efl  mort  depuis  quel- 
que temps  que  celui  qui  eft  vivant  , 
quoiqu’aucune  de  ces  caufes  ne  puiffent 
agir  fur  lui. 

On  doit  rechercher  la  caule  détermi- 
nante des  contractions  de  la  matrice,  ou 
du  travail  de  l’accouchement,  dans  l’état 
où  ed  la  matrice  même  vers  la  fin  di^ 
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neuvième  mois  de  la  groffeffe.  Ces  efforts 
paroiffent  une  fuite  naturelle  du  dévelop- 
pement complet  de  toutes  les  parties  de 
la  matrice , & notamment  de  fon  col  , 
qui  devient  alors  la  partie  lapins  folble; 
de  la  diffenfion  & du  tiraillement  qu’éprou- 
vent toutes  les  fibres  de  ce  vifcère  ; de 
la  fenfibilité  & de  l’irritabilité  dont  elles 
jouiffent  éminemment  dans  cet  état  de 
! diffenfion  , &c.  Ce  fentiment  , quoique 
f bien  mieux  fondé  que  le  précédent  , n’eff 
: pas  encore  fans  repUque  ; on  peut  de 
: même  lui  oppofer  de  grandes  obj.eélions. 

D.  Quelles  jont  les  puiJJ onces  qui  ophrenù 
! r accouchement  / 

R.  Dans  l’ordre  naturel  , ce  font  la 
: matrice,  les  mufcles  abdominaux  , & le 
; diaphragme;  ainfi  que  d’autres  mufcles, 
i dont  on  ne  pourroit  expliquer  ici  la  manière 
; d’agir,  fans  entrer  dans  de  grands  détails. 
! Dans  les  accouchemens  contre  nature,  ÔC 
; dans  ceux  qu’on  appelle  laborieux  ^ la  main, 
e de  l’Accoucheur  , tantôt  feule  , tantôt 
I armée  d’inffrument , eff  la  puiffance  qui 
,c  opère  &:  qui  devient  la  plus  néceffaire. 

D.  Comment  la  matrice  peut  - elle  opérer 
■ f texpulfion  de  L'enfant  ? 

R.  Pour  expliquer  cet  effet,  il  faudroit 
,j  fe  rappeller  ici  la  ffruélure  & la  fituation 
, ' de  la  matrice  au  tenrps  de  l’accouchement , 
i ainfi  que  tout  ce  qui  a été  dit  ailleurs  de 
; ' faêUon  dont  elle  jouit  alors.  Dans  cettQ 
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aftion  , (jii’on  appelle  contraction  , ta  ifiS-r 
trice  fe  refferre  , diminue  de  capacité,  & 
preffe  de  toutes  parts  l’enfant  & tes  dé- 
pendances. Le  col  de  la  matrice  , plus 
foible  que  les  autres  parties  de  ce  vifcere, 
fupporte  alors  non-feulement  prefque  tout 
l’elfort  qu’elle  exerce , mais  encore  celui  des 
autres  puiflances  dont  nous  parlerons  bien- 
tôt. L’orifice  s’entre-ouvre  de  plus  en  plus  à 
chaque  effort,  & les  membranes  chargées 
des  eaux  s’y  engageant  dans  la  fuite  en  ma* 
nière  de  coin,  achèvent  de  le  dilater. 

La  tête  de  l’enfant , après  l’écoulement 
des  eaux  , fiiccédant  à cette  efpèce  de  coin , 
s’avance  de  même  dans  Torifice  de  la  ma- 
trice , & le  traverfe  à mefiire  que  les  efforts 
de  l’accouchement  fe  multiplient.  Ces 
efforts  enfin  ne  difcontinuent  qu’autant 
que  la  matrice  a complètement  évacué  ce 
qu’elle  contenoit  ; car  après  la  fortie  de 
l’enfant , le  même  travail  recommence 
pour  l’expulfion  du  placenta  & du  fang, 

La  matrice , en  fe  contraftant , fe  vuide 
à la  manière  d”une  bourfe  qu’on  preffe- 
roit  extérieurement  de  toutes  parts , ert 
dirigeant  l’effort  de  Ion  fond  à fon  ou- 
verture. 

D.  La.  matrice  feule  , ^ar  fes  contractions^ 
rcdoiiblces  , peut-eUe  opérer  Ü accouchement  ? ■ 

R.  On  ne  trouveroit  peut-être  pas  uni 
exemple  bien  conff.ué  , qui  tende  à prou- 
ver q^ue  l’accouehement  piùflé  s’opérer  pai? 


I 
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! l’aûion  feule  de  la  matrice  ; & la  néceffité 
I de  quelques  puiflances  accefloires  fe  ma- 
I nifefte  tous  les  jours , même  dans  l’accou* 
chement  le  plus  facile.  Eft-il  une  feule 
femme,  en  effet,  qui  ne  pouffe  fortement 
en  en  bas  , comme  fi  elle  vouloit  aller 
à la  garde-robe,  dès  qu’elle  fe  fent  vive»*' 

[ ment  affeèlée  par  la  douleur  de  l’accou- 
!>,  ehement  } Ces  efforts  , le  plus  fouvent 
t involontaires  vers  la  fin  du  ti  avail  , dé-*; 

! notent  évidemment  une  aélion  étrangèra- 

* à la  matrice. 

D.  D'où  proviennent  ces  efforts  , que  vou% 
i regarde:^  comme  etrangers  a.  l'aciion  de  La  ma-^ 

! trice  ? ' 

♦ Ji.  Ils  dépendent  de  la  contraéllon  de 
I tous  les  mulcles  qui  forment  l’enceinte  dit 
i;  bas-ventre,  du  diaphragme , de  quelques- 
: uns  des  raufcles  de  la  refpiraîion  , même 
À des  extrémités  tant  fupéneures  qu’infé- 
; lieures. 

I Di  Comment  toutes-  ces  pulffances  contri-^ 

) huent-elles  à.  l'accouchement? 
j R.  Les  unes , comme  les  mufcles  dè 
ifla  refpiration  & ceux  des  extrémités 
. ; n’y  contribuent  qu’indireélement , ÔC  eu 
■ prêta ;:t , pour  ainfi  dire  , un  point  d’ap- 
I pui  aux  autres  pulffances , foit  en  fixant 

la  poitrine,  en  la  maintenant  dans  ua. 
t ; eut  de  dilatation  , foit  en  retenant  le 
. baffm  , & en  T empêchant  d’obéir  raflioii? 

• , des  mufclfcs  du  baj-veutre.  Ces  derniers 
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alnfi  que  le  diaphragme , aglffent  en  rel^- 
ferrant  la  cavité  du  ventre  de  toutes  parts,, 
en  preflant  fortement  les  vifcères  qu’ellei 
renferme  ; notamment  la  matrice , quii 
offre  alors  le  plus  de  volume  &:  le  pluss 
de  furface  , & fur  laquelle  ils  aglffent  pref- 
que  par-tout  immédiatement. 

D.  Quobfe.rvi-t-on  ptndant  ces  efforts  ? 

R.  On  obferve  alors  chez  la  femme  , leSï 
mêmes  effets  qu’on  éprouve  foi  - même3 
en  allant  à la  garde-robe,  dans  l’étatt 
de  conftipation  ; de  de  plus  ce  qui  eflt 
relatif  à l’accouchement.  Pendant  ces» 
efforts  , les  vaiffeaux  du  vifage  & du  coli 
fe  gonflent,  les  joues  fe  colorent,  & la^ 
femme  refî'ent  une  pefanteur  douloureufef 
à la  tête  ; elle  rend  contre  fa  volonté  fes» 
urines  &:  fes  excrémens , quand  la  velîie^ 
& les  gros  inteffins  en  contiennent  ; enfîai 
l’enfant  s’engage  &:  s’avance  bien  plus  que; 
fila  femme  n’exerçoit  aucun  de  ces  efforts.. 
Lui  recommander  de  faire  valoir  fes  dou-  i 
leurs , c’eff  l’exciter  à ces  efforts  ; lui  re- 
procher de  perdre  fes  douleurs  ^ c’eff  lui  faire: 
fentir  la  néceffté  de  ces  mêmes  efforts 
& l’engager  à les  foutenlr. 

D.  D’apres  cette  théorie  , Ü enfant  ne  pa~> 
Toîtroit  contribuer  en  rien  à l’accouchement 
ne  feroit-il  ^ de  fon  cotCy  aucun  effort  pour 
fortir  ?■  ' 

R.  Si  le  peuple  fe  perfuade  que  l’enfant  j 
faidi  dans  l’accouchement  ? Sc  y contribuqJ 
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par  (es  efforts , l’Accoucheur  ne  doit  pas 
adopter  cette  opinion.  L’enfant  efl  paffif 
dans  cette  opération,  èc  ne  peut  pas  plus 
accélérer  fa  fortie , que  ne  le  feroit  im 
corps  Iblide  Inanimé , 6c  du  même  vo- 
lume , qui  feroit  renfermé  dans  la  ffiatrice. 

La  fortie  d’un  enfant  mort , celle  du 
placenta  , ou  d’une  môle,  s’opère  de  la 
même  manière  que  la  fortie  d’un  enfant 
vivant  & bien  portant  ; quoique  ces  corps 
n’exercent  aucuns  efforts. 

D.  donc  à tort  qus  tant  de  femmes 

redoutent  cT accoucher  <£ un  enfant  mort , ou 
eCune  môle  , &c,  ? 

R.  La  crainte  , où  elles  font  à cette  occa- 
fion  , n’eff  nullement  fondée  ; elle  naît  de 
cette  fauffe  opinion  que  nous  venons  de 
réfuter  ; c’eft-à-dlre,  de  la  perfuafion  où  font 
' ces  femmes  , que  les  efforts  de  l’enfant 
font  néceffaires  à l’accouchement. 


Section  II. 

Des  Jignes  de  Ü dccouchement. 

iD.  ÇfjJELS  font  les  Jignes  qui  annoncent 
• que  Le  travail  de  V accouchement  commence  ? 

R.  Les  femmes  ne  reconnolffent  d’au- 
itres  fignes  du  travail  de  l’accouchement, 
! que  la  douleur  qu’elles  éprouvent  avec 
itenfton,  dureté  refferrement  de  tout 
'Je  bas-ventre. 
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Cette  douleur  commence  le  plus  fou-*) 
vent  vers  les  reins  , & femble  fe  propagerri 
en  devant  en  manière  de  ceinture , pour-|tj 
fe  terminer  tantôt  vers  le  pubis  ,&  tantôt:.^ 
vers  un  autre  point.  Quelquefois  elle  pa-  i 
roît  affefler  le  devant  du  bas-ventre,  &:ri 
va  fe  perdre  du  côté  des  reins  , ou  au-- 1 
defliis  du  fondement. 

Toutes  ces  douleurs  dépendent  des  con-*  v 
tradions  de  la  matrice  ; elles  fe  répètent:  a 
à chacune  de  ces  mêmes  contradions  ;;  j 
elles  laiflent  des  intervalles  marqués  ; ellessa 
font  fi  foibles  dans  les  premiers  temps  , que;  d 
les  femmes  y font  peu  d’attention  , qu’elles: 
ne  les  regardent  que  comme  autant  de; 
douleurs  préparantes  à l’accouchement , 
ne  les  défignent  que  fous  le  nom  de  mou^- 
ckes.  Elles  deviennent  plus  fréquentes  ,, 
plus  longues  & plus  fortes  dans  la  fuite,, 
de  le  font  fentir  fpécialement  au  - delfus 
du  fondement. 

La  femme  préfère  ces  dernières  don-' 
leurs  à celles  qui  fe  perdent  vers  les  lom* 
bes  , & qu’elles  appellent  douleurs  de  reins. 

Si  elles  font  plus  longues , elles  laiffent 
à leur  fuite  un  calme  plus  parfait,  & elles 
accélèrent  davantage  l’accouchement.  Les 
douleurs  de  reins  font  plus  fatiguantes, 

& elles  avancent  moins  le  travail. 

D.  Devons-nous  prononcer  que  La  femme 
tjl  en  travail , toutes  les  fois  qu'elle  éprouve: 
de  pareilles  douleurs  ? 
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, R.  Nous  ne  le  pouvons  faire  d’après 
i’expofé  de  la  femme  , fans  craindre  de 
nous  tromper; parce  qu’elle  peut  éprouver 
des  douleurs  étrangères  a 1 accouchement. 

Ce  n’eft  que  d’après  le  toucher  que 
i nous  devons  prononcer  ; Ôi  dans  ce  cas  , 
comme  en  bien  d’autres  , l’Accoueheur 
ne  fauroit  avoir  de  guide  plus  certain. 

Quand  les  douleurs  font  celles  de  l’en- 
fantement , on  remarque  que  le  bord  de 
I l’orifice  de  la  matrice  fe  durcit  pendant 
i qu’elles  ont  lieu  , que  les  membranes  fe 
! tendent , & que  la  tête  de  l’enfant , fi  c’eft 
i elle  quife  préfente  ^ femble  s’éloigner.  Lorf- 
j que  ces  douleurs  ceflent , le  col  de  la  ma- 
■ trice  fe  relâche,  les  membranes  devien- 
I nent  flafques  ^ & la  tête  de  l’enfant  fe 
i rapproche.  Le  corps  de  la  matrice  éprouve 
; les  mêmes  changemens  ; il  fe  durcit  pen- 
! dant  la  douleur,  & redevient  aufTi  fouple 
1 enfuite  qu’il  l’étoit  auparavant. 

On  n’obferve  aucun  de  ces  fymptomes 
: lorfque  les  douleurs  font  étrangères  à l’ac- 
t couchement  ; le  col  de  la  matrice , & les, 
I membranes  qui  font  fur  l’orifice , ne  paffent 
: point  alternativement  de  cet  état  de  ten- 
fion , au  relâchement  dont  nous  avons  parlé. 

I , D.  Peut~on  ajfunr , cPaprhs  Us  fgncs  que 
I vous  Vinei  de  décrire  , que  la  femme  eft  vé- 
. ntablement  en  travail  ^ 6*  que  Ü accouchement 
en  fera  la  fuite  ? 

I R.  Le  travail  de  l’enfantement  a lieu 
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foutes  les  fois  que  de  pareils  fymptome-". 
proviennent  des  douleurs  ; parce  qu’i' 
ne  confifte  que  dans  la  récidive  de. 
contrarions  de  la  matrice  , & que  ce:', 
fymptomes  les  dénotent  exclulivemeni; 
^dais  ce  meme  travail  peut  être  préma.' 
turé,  il  peut  être  l’effet  d’une  caufe  acci;  . 
dentelle  , & il  pourra  ceÏÏer  , fi  on  ad:  ; 
miniffre  à la  femme  les  foins  qu’il  exige 
avant  de  prononcer  que  raccouchemen' 
en  fera  la  fuite  , on  doit  faire  attentior 
au  terme^  de  la  groffelTe  , & à tout  ce  qu  j 
a précédé  les  douleurs  (a). 

D.  Quels  font  les  Jignes  qui  dénotent  le.i 
progrès  du  travail? 

R.  Dans  les  progrès  du  travail , le« 
douleurs  deviennent  plus  fortes,  plus  lon- 
gues & plus  fréquentes  ; l’orifice  de  lal 
matrice  s’élargit , ôc  fon  bord  s’émincit  ; 
les.  humeurs  muqueufes  qui  humèrent  le 
vagin  prennent  fouvent  une  teinte  rou- 
geâtre , que  la  femme  regarde  comme  un: 
figne  favorable  ; les  membranes  fe  tendent: 
davantage  pendant  la  douleur , & forment: 
à l’orifice  de  la  matrice  une  forte  de  tu- 
meur proportionnée  à fa  dilatation  ; elles; 
s’engagent  dans  la  fuite  à travers  cet  ori- 
fice , & s’avancent  dans  le  vagin , jufqu’à: 


(ij)  Voyez  à l’article  du  toucher , les  lignes  carac- 
tériftiques  des  derniers  temps  de  la  groflede , & ceux  • 
qui  annoncent  les  approclîcs  de  raccoiichemcnt, 
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te  qu’elles  le  déchirent,  6c  que  les  eaux 
s’évacuent. 

On  eft  dans  l’ufage  de  dire  que  la  poche 
: des  eaux  ejl  bien  formée  , quand  les  mem- 
branes lortement  tendues  pendant  la  dou- 
leur , décrivent  à travers  l’orifice  de  la 
matrice  une  tumeur  femblable  à la  moitié 
d’une  boule. 

. D.  Les  membranes  forment  - elles  toujours 
; une  tumeur  de  cette  efpéce  ? 

R.  Non  : la  tumeur  qu’elles  forment 
n’eft  telle  qu’on  vient  de  la  décrire  , qu’au- 
îant  qu’elles  font  d’une  texture  ordinaires 
! & que  l’orifice  de  la  matrice  efi:  large- 
ment ouvert.  Quand  ces  membranes  font 
j d’une  texture^  lâche , elles  s’engagent  de 
tmeilleure  heure  à travers  cet  orifice,  6c 
,tS  avancent  dans  le  vagin,  fous  la  forme 
J d’un  boyau  : quelques  Accoucheurs  ont 
|;penféque  la  poche  des  eaux  prenolt  con- 
Jftamment  cette  forme  quand  l’enfant  pré- 
,+  fentoit  une  des  extrémités  , mais  leur  fen- 
,i  tlment  n’ell  nullement  d’accord  avec  l’ob- 
fervation. 

^ D.  La  poche  des  eaux  d ouvre-t-elle  tou- 
^ fours  au  même  terme  du  travail^ 

I R.  Ce  n’efl:  qu’au  moment  de  la  plus 
■ grande  force  du  travajl  que  la  poche  des 
' eaux  fe  déchire  chez  la  plupart  des  fem- 
•imes,  6c  que  ce  fluide  s’évacue;  mais  elle 
‘ peut  réfifter  au-delà  de  ce  temps , ous’ou- 
iVrif  beaucoup  plutôt  j,  fel.oa  que  les  mena,'» 

; 

t 
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branes  font  d’un  tiffii  plus  folble  ou  pluîî  j 
robufte;  ce  qui  n’en  eftpas  plus  avantageux,, 
D.  ExpLlqiie:i-nous  pourquoi  U neji  pasi 
indiffèrent  que  les  membranes  fe  déchirent  âi 
tel  ou  tel  temps  du  travail  de  Ü accouchement. 

i2.’  Lorfque  les  membranes  ne  fe  dé- 
chirent qu’au  moment  où  le  travail  efti 
dans  fa  plus  grande  force,  la  matrice  alors 
vivement  irritée  , continue  d’agir  & de  fe 
contrafter  comme  auparavant  , malgré 
l’évacuation  de  la  majeure  partie  des  eaux; 
& l’accouchement  ne  tarde  pas  à fe  terminer.'  ^ 
Quand  elles  réfiftent  plus  long-temps 
qu’elles  ne  doivent  aux  contrarions  de 
la  matrice  & aux  efforts  de  la  femme  , l’ac- 
couchement en  efl  retardé  ; & il  le  feroit 
fouvent  alors  de  plnfieurs  heures  , fi  l’or 
ne  prenoit  le  parti  de  déchirer  ces  mema 
branes  ; parce  qu’il  ne  peut  fe  terminer 
qu’elles  ne  foient  ouvertes,  ou  qu’il  ne 
fe  fait  que  très-difficilement  {à). 

Lorfque  les  membranes  ie  déchirent  dèi 
les  premières  douleurs  de  l’accouchement;  P 
& avant  que  l’orifice  de  la  matrice  ne* 
folt  bien  dilaté  , les  eaux  s’écoulent  comme 
furtivement  & en  petite  quantité  à h' 
fois  ; elles  coulent  de  cette  manière  pen  j| 
dant  plufieurs  heures  , & quelquefois  pen  ^ 


f 


k 


Çt)  On  a vu  quelquefois  l’enfant  fortir  cnycl 
loppé  de  fes  membranes  au  terme  de  neut  mois  ■ 
conune  on  le  voit  bien  fouvent  dans  l’avortcmen  à 5 
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;dant  plufieurs  jours , avant  que  de  fortes 
douleurs  ne  fe  faffent  fentir,  & que  le 
travail  ne  faffe  de  grands  progrès.  Comme 
l’évacuation  des  eaux  précède  alors  de 
beaucoup  l’époque  des  bonnes  douleurs, 
:&  qu’il  ne  s’en  écoule  plus  pendant  ces 
douleurs,  on  a coutume  de  dire  que  l’ac- 
couchement  fe  fait  à fec. 

La  crainte  d’un  travail  pénible  & long , 
qu’infpire  à toutes  les  femmes  cet  écoule- 
ment prématuré  des  eaux,  n’efl;  fondée, 
qu’aulant  que  le  col  de  la  matrice  eft  en- 
core dur  & épais  à l’inftant  oii  ce  fluide 
ceffe  de  couler  : le  travail  n’en  devient 
pas  plus  fatigant,  lorfque  le  col  de  la 
matrice  efl  fouple  & effacé. 

D.  La  poche  des  eaux  s' ouvre-t-elle  con- 
(lamment  au  milieu  de  l'orifice  de  la  matrice  ? 


R.  Non,*  fl  elle  s’ouvre  le  plus  fouvent 
au  rnilieu  de  cet  orifice , quelquefois  la 
li  déchirure  s’en  fait  au-deffus  du  bord  de 
I celui-ci  ; & les  phénomènes  qui  fuiveiit 
b préfentent  quelques  différences. 

\ Quand  elle  s’ouvre  au  milieu,  les  eaux 
» s’écoulent  à grands  flots  , l’on  touche  à 
nud  la  partie  que  l’enfant  préfente.  Lorf- 
qu’elle  s’ouvre  au-deffus  du  bord  de  l’ori- 
fice de  la  matrice  , il  s’échappe  peu  d’eau 
a la  fois  ; ce  n’efl:  qu’au  commencement 
& fur  le  déclin  de  chaque  douleur,  que 
; ce^  fluide  coule  ; & dans  le  fort  de  ces 
S memes  douleurs,  les  membranes  fe  ten- 
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dent,  & la  poche  des  eaux  fe  forme  Zi: 

fe  durcit , comme  avant  fa  rupture. 

La  tête  de  l’enfant , en  s’engageant,  danss 
ce  dernier  cas , fait  refluer  les  eaux  qui  font! 
au-delTous  d’elle , vers  la  crevaffe  des  mem- 
branes ; elle  vient  s’appliquer  à ces  mêmesa 
membranes  , & les  pouflTe  au-devant  d’elle  „ 
de  forte  quelle  en  paroît  comme  coëffée : 
c’efl:  cette  efpèce  de  coëfFe,  que  bien  des 
^ens  confervent , & .regardent  comme  lun 
préfage  de  profpérhé  pour  l’enfant. 

D.  Quels  font  les  fymp tomes  que  préfentei 
le  travail  'de  Û accouchement  aprïs  la  déchirure, 
des  membranes  ? 

R.Oïï  a déjà  remarqué  que  ces  fymptomes; 
étoient  différens  dans  les  premiers  mo- 
mens  , félon  qu’il  s’écouloit  alors  plus 
ou  moins  d’eau.  Quand  il  s’en  évacue  peu 
à la  fois  , comme  dans  le  cas  où  les  mem- 
branes fe  déchirent  au-deflTus  du  bord  de: 
l’orifice  de  la  matrice,  le  travail  n’aug-!M 
mente  pas  auffl  rapidement  ; Zc  quelquetois:i 
même  il  paroît  fe  rallentir  pour  un  temps.) 
Lorfque  la  matrice  fe  décharge  fubltement: 
d’une  grande  quantité  de  ce  fluide , la  femmes 
^éprouve  à l’inftant  même  un  calme  qui  lui: 
étoit  inconnu  , mais  dont  la  duree  efl  fort: 
courte.  A pç,ine  a-t-elle  goûté  ce  calme  pen- 
dant quelques  minutes  , que  de  nouvelleS:| 
douleurs  fe  font  fentlr  , & qu’elles  ac- 
quièrent plus  de  force  qu’auparavanr.  Lorf-i 
que  c’efl  la  tête  de  l’enfant  qui  le  prefente , ) 
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elle  s’engage  alors  dans  l’orifice  de  la 
matrice  , & s’avance  en  le  pondant  un 
peu  au  - devant  d’elle  , jufqu’à  ce  que  fa 
i plus  grande  épaifleur  l’ait  traverfé.  Le  bord 
I de  l’orifice  affez  près  de  l’entrée  du  vagin , 

1 à l’infiant  où  commence  la  douleur , dif- 
( paroît  à la  fin  de  cette  même  douleur  , 

! & devient  inacceffible  au  toucher;  parce 
I qu’il  fe  retire  alors  vers  le  haut  du  coi 
! de  l’enfant.  L’infiant  où  la  tête  de  l’en- 

Ifant  traverfe  l’orifice  de  la  matrice  efi  un 
des  plus  douloureux  du  travail , pour  la 
i plupart  des  femmes  ; cSc  c’efi  à ce  même 
I infiant  qu’elles  commencent  à fenîir  vive- 
i ment  le  befoin  de  poufier  de  toutes  leurs 
forces. 

C’efi  encore  à ce  même  temps  du  tra- 
( vail  que  quelques  femmes  éprouvent  une 
! forte  d’envie  d’aller  à la  garde  - robe  , 

! & demandent  à defcendre  du  Ht  pour 
' y fatisfaire  ; ce  qu’on  ne  doit  jamais  leur 
t permettre , dans  la  crainte  qu’elles  n’ac- 
couchent debout  , ou  qu’elles  ne  le  falTent 
i dans  une  attitude  peu  convenable  ; comme 
fur  leur  chaife  percée , &c. 

. C efi  aufii  lorfque  la  tête  de  l’enfant 
. I occupe  le  fond  du  baflin  , que  le  travail 
, acquiert  le  plus  de  force  ; que  le  pouls 
de  la  femme  s anime  le  plus , & que  la 
• devient  plus  grande  dans  toute 

f 1 habitud^e  du  corps;  que  la  face  rougit, 
^ ^ne  la  tete  s appefantit , qu’il  fe  manifefie 
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quelques  envies  de  vomir , & que  certaines  i 
femmes  font  le  plus  fouvent  tourmentées 
de  crampes  dculoureufes  dans  le  derrière 
de  l’une  ou  l’autre  cuifle. 

D.  Q^uds  font  les  fympLomes  du  dernier 
temps  du  travail? 

Ji.  Ce  temps  , qui  eft  celui  où  la  tête 
de  l’enfant  fe  dégage  du  baffin  & traverfe 
lavuive  , eft  ordinairement  fort  court  pour 
les  femmes  qui  ont  eu  précédemment 
quelques  enfans  ; car  il  ne  faut  alors  que 
peu  de  douleurs  pour  terminer  l’accou- 
■ chement  ; mais  il  efl:  plus  long  Ik  plus 
fatigant  pour  celles  qui  accouchent  de 
leur  premier. 

' Chez  ces  dernières  , la  tète  de  l’enfant  : 
fe  dégage  plus  lentement , parce  que  la 
vulve  eïl  plus  étroite  ; & que  les  parties 
qui  la  forment  réfiflent  davantage  , & fe 
développent  plus  difficilement. 

A chaque  douleur,  fi  la  femme  la  fait  ! 
bien  valoir,  la  tête  de  l’enfant  s’avance  un 
peu  en  pouffimt  au  dehors  le  périnée , ^ ! 
en  lui  faifant  décrire  une  convexité  plus 
ou  moins  marquée  ; mais  après  la  dou- 
leur , la  tête  remonte , elle  femble  rentrer,  ^ 
&L  le  périnée  s’alfaiflé.  Elle  avance  un  peu  ; 
plus  h la  douleur  fuivante  , & s’éloigne*' 
de  même  dès  que  celte  douleur  efl  paflée  ; 
ce  qui  continue  de  cette  manière  jurqu  à 
ce  que  fa  plus  grande  largeur  foit  def-*i 
cendue  au-defibus  de  la  partie  antérieure 
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des  îiibérofitésifchiatiques.  Dans  ce  temps, 
la  tête  ne  rentre  plus  après  la  douleur  , oc 
le  périnée,  qui  la  recouvre  encore  dans 
une  grande  étendue  , forme  une  tumeur 
confidérable. 

Lorfque  la  tête  eft  engagée  à ce  point, 
il  efl  difficile  que  la  femme  fufpende  fes 
efforts.  La  pef'anteur  Si  le  tiraillement 
qu’elle  éprouve  vers  la  vulve  & le  fon- 
dement l’excitent  à poufîer  fans  relâche. 
Si  elle  ne  modère  pas  alors  ces  mêmes 
efforts,  le  périnée  court  le  plus  grand  dan- 
ger de  fe  déchirer  ; & les  foins  de  l’Ac- 
coucheur ne  fauroient  toujours  l’en  pré- 
ferver, 

La  tête  de  l’enfant  étant  parvenue  au 
point  de  ne  plus  remonter  après  la  dou- 
leur , s’engage  de  plus  en  plus  à chaque 
effort  ôt:  franchit  la  vulve  , mais  fouvênt 
en  déchirant  plus  ou  moins  la  fourchette. 
Bientôt  après  les  épaules  paroiffent , '6c 
le  corps  fe  dégage. 

Les  grandes  douleiirs  cefîent  alors  juf- 
qu’au  moment  du  travail  de  la  délivrance  , 
où  de  nouvelles  , mais  plus  foibles , fe  font 
fentir.  Après  ce  temps , s’il  ne  fiirvient  pas 
quelques  tranchées  , la  femme  n’éprouve 
que  des  cuiffons  vers  la  vulve  , 6c  un  peu 
• de  laffitude  dans  toute  l’habitude  du  corps. 
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Section  III. 

De.  r accouchement  dans  lequel  V enfant  pre- 
fente  le  fommet  de  la  tête  à l'orifice  de 
la  matrice, 

v>.A  quels  figues  reconnou-on  que  teûfant 
préfente  le  fommet  de  la  tête  ? 

R.  Il  eft  aifé  de  reconnoître  la  tête  de 
l’enfant  à fa  rondeur , à fon  volume  & à 
la  folidite  ; mais  on  ne  ]uge  de  la  région 
quelle  préfente  que  par  des  fignes  parti- 
culiers : ceux  qui  caracfcrifent  le  fommet , 
font  la  future  fagittale , la  fontanelle  an- 
térieure & la  fontanelle  poftérieure.  Ces 
figii'ês  fe  raanifellent  clairement  au  tou- 
cher , dès  qu’on  peut  introduire  le  doigt 
dans  l’orifice  de  la  matrice  ; loit  qu’on 
touche  la  tête  à nud  , foit  qu’on  ne  la 
touche  qu’à  travers  les  membranes,  pourvu 
qu’on  fdffe  ces  recherches  daas  l’intervalle 
des  douleurs. 

D.  Qjielle  induclion  doit  - on  tirer  de  la 
préfence  du  fommet  de  la  tête  à il’ orifice  de 
la  matrice  ? 

R.  L’enfant  ne  peut  fe  préfenter  d’une 
manière  plus  favorable  , foit  qu’on  le  con- 
fidère  relativement  à lui-même , foit  qu’on 
le  confidère  relativement  à la  mère.  Le  fom- 
met  de  la  tête  efi , de  toutes  les  parties  qui 
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i peuvent  fe  prélenter  , celle  qui  fe  préfente 
le  plus  contaminent. 

D.  De  combien  de  rnanihes  le  fornmet  de  la 
tête  peut-il  fe  préfenter  à Corijice  delà  matrice? 

R.  On  peut  rapporter  à fix  pofitions 
principales  toutes  celles  que  cette  région 
et  fufceptible  de  prendre  à l’orifice  de  la 
matrice. 

Dans  la  première  , l’occiput  répond  à la 
cavité  cotyloïde  gauche  , 6c  le  front  à la 
jonftion  facro-iliaque  droite  (^2). 

Dans  la  deuxième  , l’occiput  et  tourné 
vers  la  cavité  cotyloïde  droite  , 6c  le  front 
vers  la  fymphife  facro  - iliaque  gauche. 

Dans  la  troifième  , l’occiput  répond 
il  la  fymphife  du  pubis,  6c  le  front  à la 
faillie  du  facrum. 

Dans  la  quatrième  , l’occiput  et  placé 
I vis-à-vis  la  joncHon  facro-iliaque  droite  , 
I 6c  le  front  derrière  la  cavité  cotyloïde 
j gauche. 

I Dans  la  cinquième,  l’occiput  regarde 
la  fymphife  facro  ■ iliaque  gauche  , 6c  le 
I front  le  derrière  de  la  cavité  cotyloïde 
I droite. 

Dans  la  fixième  enfin  , l’occiput  et 
I vls'à-vis  la  faillie  du  facrum  , 6c  le  front 
derrière  la  fymphife  du  pubis. 

D.  Ces  fx  pofitions  fe  rencontrent  ~ elles 
I fréquemment  les  unes  que  les  autres  dans 

(a)  Voyci  la  Planche  VllI, 
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la  pratique^  & font-elUs  également  favorahUi 

a L' accouchement  ? 

Non  ; il  en  efl:  même  qui  font  ex- 
ceifivement  rares  , & quelques-unes  moins 
favorables  que  les  autres.  La  première  eft 
îa  plus  ordinaire  & la  meilleure.  La  fé- 
condé paroît  egalement  avantageufe  , mais 
on  ne  l’obferve  pas  aufîi  fouvent  ; elle  peut 
avoir  lieu  une  fois,  fur  fept  ou  huit  que 
ia  première _fe  rencontrera.  La  quatrième 
êc  la  cinquième  fe  remarquent  une  fois 
ou  deux  lur  quatre-vingts,  ou  environ  % 
îïiais  la  troifeme  & la  fixième  font  fn- 
guliérement  rares.  La  troifième  eft  affez 
favorable  encore  , & la  fxième  pour  l’or- 
dinaire , très-peu  avantageufe  , comme  oa 
le  verra  ci-après. 

D.  P ourqiioi  dites-vous  que  la  pojùlon  la. 
plus  ordinaire  & la  plus  favorable  ejl  celle 
ou  l occiput  répond  à la  cavité  cotyloïde 
gauche  ; tandis  que  la  plupart  des  Auteurs 
prennent  pour  telle  , la  pofition  où  Ü occiput 
regarde  le  pubis  , ^ la  face  le  Jacrurn  ? 

R.  L’obfervation  confirme  à chaque 
înfîant  ce  que  nous  avançons  à ce  fujet. 
Les  auteurs  qui  ont  affiiré  que  la  pofition 
îa  plus  ordinaire  & la  plus  avantageufe 
etoit  celle  où  l’occiput  répondoitau  pubis, 
n’ont  fait  attention,  fans  doute,  à la  ma- 
nière dont  la  tête  fe  préfente  , qu’à  l’inf- 
tant  oii  elle  paroît  à la  vulve;  car  dans 
ce  moment , en  eflet , fi  pofition  ed  prefqüe 
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*^toujours  telle  que  la  face  regarde  le  la- 
crum  , & l’occiput  le  pubis  : il  ne  peut 
y avoir  de  meilleure  polition  par  rapport 

au  détroit  inferieur  (<2). 

D.  D'où  vient  cette  pofition  e(î-elle  moins 
avuntageufe  à l'égard  du  détroit  \Jupeiieur , 
que  du  détroit  inférieur? 

R.  Si  la  tête  fe  piéfentolt  ainfi  dans  le 
premier  temps  du  travail,  fon  grand  dia- 
mètre fe  trouvant  dans  la  dmeftlon-  du 
plus  petit  diamètre  du  détroit  luperieur, 
elle  ne  traverferoit  ce  détroit.,  que  bien 
plus  difhcüement  qu’elle  ne  le  fait  dans  les 
autres  pofîiions , excepté  dans  la  fixième. 
Il  n’en  efî  pas  de.  même  dans  le  dernier 
temps;  parce  que  le  grand  diamètre  du 
détroit  inférieur  eft  celui  qui  va  du  pubis 
à la  pointe  du  cocclx. 

D.  Pourquoi  cette  pofition  fi  ordinaire  dant 
le  dernier  temps  du  travail^  eji-ellefi  rare  a 
C égard  du  détroit  fupérieur  ? 

R.  On  verra  dans  la  fuite  comment  la 
tête  eft  forcée  de  prendre  cette  pofition 
au  détroit  Inférieur  ; il  faut  expofer  le 
mécanifme  de  l’accouchement  pour  le  bien 
comprendre.  Si  l’occiput  fe  trouve  fi  rare- 
ment vers  le  pubis  dans  le  premier  temps 
du  travail  de  l’accouchement , il  faut  l’at- 
tribuer à la  forme  du  détroit  fupérieur, 
à celle  de  la  rête  même  , à la  rondeur 


0)  Foyei  la  Planche  IX, 
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du  front  , â la  convexité  de  la  colonnej 
lombaire  & à la  faillie  de  la  bafe  du 
lacruni  fur  lefquelles  il  paroît  difficile 
que  le  front  reffe  deux  inffans  de  fuite  par; 
rapport  à la  mobilité  de  la  tête  , &;  de 
1 enfant  même  dans  la  matrice. 

, expliquer  de  même  pourquoi: 

la  fixieme  pofition  efl  auffi  rare  que  nousi 
lavons  annoncée.  L’occiput  , encore  plus, 
arrondi  que  le  front,  ne  pouvant  refter- 
plus  ong-temps  que  celui-ci  appuyé  fur- 
ia  faillie  du  facrum  & la  convexité  def 
la  colonne  lombaire. 


D.  Pourquoi  les  trois  premières  po(îtions\ 
du  fommet  de  la  tête  font  ^ elles  plus  favo^. 
Tables  a l accouchement  que  Us  trois  dernier  es 
Les  deux  premières  font  plus  favo- 
rables que  les  autres , en  ce  que  le  grand . 
diamètre  de  la  tête  répond  à l’im  des  plus; 
grands  du  détroit  fuperieur  , de  que  dans, 
la  fuite  du  travail  , l’occiput  fe-porte  fous. 
1 arcade  des  os  pubis  , comme  on  le  verra 
ci-apres.  La  troifième  pofition  efl:  cti^ale- 
ffiient  avantageufe  , quand  le  détroit  fupé- 
rieur  efl  d’une  largeur  ordinaire  ; i®.  parce 
que  le  petit  diamètre  de  ce  détroit  efl 
alors  de  quatre  pouces  & quelques  lignes  , 
de  que  le  ^rand  diamètre  de  la  tête  n’efl 
pas  plus  etendu;  2®.  parce  que  l’occiput 
le  prefente  dans  la  fuite  à l’arcade  des  os 
pubis.  La  quatrième  & la  cinquième  pofi- 
îioi3,§  üç  font  pas  aiiifi  favorables,  quoique  ^ 
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grand  diamètre  de  latête  correfponde  à l’im 
des  plus  grands  du  détroit  ; parce  que  la 
face  vient  lé  préfenter  à l’arcade  du  pubis 
dans  le  dernier  temps  du  travail  : ce  qui 
rend  l’accouchement  plus  difficile  que  dans 
les  autres  cas  , & même  impoffible  fans  les 
fecours  de  l’art , quand  le  baffin  n’efi  pas 
très-fpacieux  relativement  à la  groffeur  de 
la  tête. 

D.  ü accouchement  peut-il  s’opérer  par  les 
feules  forces  de  la  femme  , toutes  les  fois  qu& 
! la  tête  fe  préfente  dans  Hune  des  meilleures 
! poftions  que  vous  vene:^  ^^J/égner  ? 

^ R,  Non  ; il  peut  devenir  encore  très-diffi- 
; cile,  quoique  le  baffin  de  la  femme  foit  bien 
1 conformé.  L’accouchement  fe  fera  natu- 
• rellement , & pour  l’ordinaire  avec  faci- 
i lité  , fi  la  tête  s’avance  en  préfentant  de 
^ plus  en  plus  la  région  de  la  fontanelle 
: pofiérieure  ; mais  il  fe  fera  difficilement , 
; fi  elle  s’engage  en  préfentant  la  fontanelle 
1 anterieure  , ou  le  haut  du  front,  & comme 
en  fe  renverfant  fur  le  dos  de  l’enfant. 

D.  Comment  peut-on  juger  de  La  pofitïojî 
( du  fommet  de  la  tête  à H égard  du  détroit  fu- 
périeur? 

R.  C’efi  la  direftion  de  la  future  fagit- 
i taie , & la  fituation  des  fontanelles  , ref- 
. peaivement  au  baffin  même  , qui  nous  su 
^ mfiruifent.  Trouve-t-on  la  fontanelle  pof- 
îerieuie  vers  la  cavité  cotyloide  gauche, 
lanteiieure  au-devant  de  la  fyrnphifii 
, H V 
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facro-iliaque  droite;  c’efl  la  première  po* 
fition  qui  a lieu  ; ainli  des  autres. 

D.  QiulU  ejl  la  marche  que  fuie  la  tels 
de  l enfant  en  traverfant  le  bajjin  ylorjqiielle 
fe  préfente  dans  la  première  & dans  U fécondé 
pofidons  ? 

R.  Dans  Tune  &:  l’autre  de  ces  pofi.- 
lions  , à mefure  que  la  tête  s’avance,  elle 
préfente  de  plus  en  plus  fon  extrémité 
occipitale  , la  fontanelle  poflcrieure  en 
devient  plus  accelTible  au  toucher.  Cette 
fontanelle  , dans  le  premier  cas  , paroît 
fe  dégager  de  deffous  la  cavité  cotyleïde 
gauche  , & defeendre  derrière  le  trou  ova- 
laire, jufqu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  vers 
le  milieu  de  la  branche  de  rifehium  : elle 
en  fait  autant  vers  le  côté  droit  du  baffin, 
dans  la  fécondé  pofition. 

Lorfque  la  tête  a franchi  le  détroit  fu- 
périeur , elle  tourne  comme  fur  Ion  axe 
au  milieu  de  l’excavation  du  baffin  , de 
manière  que  l’occiput  vient  fe  placer  fous 
l’arcade  du  pubis  (rz)  ; s’y  engage  enfuite 
en  s’avançant  dans  la  vulve,  & en  s’éle- 
vant du  côté  du  ventre  de  la  femme  , tan- 
dis que  la  face  le  dégage  *^ers  le  bas  de 
la  vulve  Q)). 

Audi  tôt  cjue  la  tête  ell  fortle , la  face 
fe  tourne  un  peu  vers  Tune  ou  l’autre 


, (.j)  la  Planche  IX. 

(A)  f^oye^  la  Planclie  IX. 
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cniife  de  la  femme  ; une  épaule  paroît  au- 
clefîbus  du  pubis,  & l’autre  au-devant 
'du  facrum  , pour  fe  dégager  au  premier 
effort , ainli  que  le  reffe  du  corps. 

D.  Qiulk  ejl  la  marche  q^uc  décrit  La  têtC- 
dans  la  troijiéme  pofition  ? 

R.  Dans  cette  pofition  , la  région  oc- 
cipitale defcend  le  long  de  la  fymphife 
du  pubis.  A mefure  que  la  tête  s’engage , 
la  fontanelle  poftérieure  fe  rapproche  du 
bord  inférieur  de  cette  fymphife  , & pa- 
roît enfuite  vers  le  milieu  de  l’arcade. 
L’occiput  alors  s’avance  dans  la  vulve  en 
manière  de  coin , & continue  de  fortir 
en  fe  relevant,  comme  à la  fuite  des  deux 
premières  pofitions.  Une  des  épaules  fe 
préfente  au-deffous  du  pubis  & l’autre  vers 
le  bas  de  la  vulve  ; & elles  fe  dégagent  de  la 
meme  maniéré  que  dans  les  cas  précédens. 

D.  En  quoi  conjiflcnt  les  grands  avantages 
de  la  marche  que  vous  faites  fuivre  à la  têts 
dans  ces  trois  premières  pofitions  ? 

A.  Ceux  qui  obferveront  cette  marche 
pas  à pas  , remarqueront  fans  peine  qu’elle 
efl  telle  que  dans  tous  les  inftans  du 
travail  , la  tête  ne  préfente  que  fes  plus 
petits  diamètres  , tant  au  détroit  fupérieur 
qu’au  détroit  inférieur  , & qu’elle  ne  peut 
iraverfer  le  baffin  d’une  manière  plus  fa- 
voranle  : elle  efl:  tellement  conforme  au 
rapport  des  parties , que  la  tête  ne  faii- 
roit  s en  écarter  fans  que  l’accouchement 
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nen  devienne  difficile.  C’eft  cette  m&rcTié?!: 
meme  que  nous  devons  lui  faire  fiiivre,, 
quand  les  circonflances  nous  déterminent:  :i 
à opérer  l’accouchemcnt. 

D.  Explique'^  - nous  en  quoi  la  tête  peut'  i 
S ecarter  de  cette  marche , & comment  Caccou—  i| 
chernent  peut  en  devenir  di^cile. 

R.  Il  arrive  quelquefois  que  la  tête  de* 
l’enfant,  en  s’engageant  dans  le  baffin  ,, 
fe  renverfe  vers  le  dos  , & que  le  menton  , , 
qui  doit  refier  fur  le  haut  de  la  poitrine  - 
jufqu’à  l’inflant  où  l’occiput  paroît  à l’ar-' 
cade  du  pubis  , s’en  écarte  dès  le  premier 
pas  que  la  tête  fait  en  avant  ; ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  qu’elle  ne  préfente  fon  plus 
grand  diamètre  de  front  à l’un  de  ceux 
du  baffin  , & le  plus  fouvent  au  plus  petit 
du  détroit  inférieur  (a)  , & que  l’accou- 
chement n’en  foit  plus  difficile  (b). 

Pour  répandre  plus  de  jour  fur  ce  point 
de  doclrine  , prenons  pour  exemple  la 
première  pofition  de  la  tête. 

Lorfqu’elle  s’engage  de  la  manière  dont  p 
nous  parlons , lafontanelle  podérleure  lem- 
ble  s’éloigner,  en  remontant  vers  la  cavité 
cbtyloïde  gauche;  & la  fontanelle  anté- 
rieure te  découvre  de  plus  en  plus  vers  le 


(4)  On  entend  ici  le  diamètre  qui  traverfe  la 
tête  depuis  le  menton  jufqu’à  la  fontanelle  po/lsj- 
ricure. 

■(!>)  Voyci  la  Planche  X. 
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î)as  de  la  fymphife  facro-iliaque  droite , en 
ie  rapprochant  du  milieu  du  détroit  infe- 
rieur, où  elle  fe  préfente  dans  la  fuite.  Le 
plus  grand  de  tous  les  diamètres  de  la  tete 
correfpond  alors  à celui  du  baffin  , qui  va 
du  trou  ovalaire  gauche  à l’échancrure  if- 
chiatique  droite  ; une  épaule  vient  s’ap- 
puyer /’ur  l’os  pubis  gauche  , près  la  fyni- 
phrfe  , & l’autre  s’arrête  fur  le  côté  gauche 
de  la  faillie  du  facrum  ; de  forte  que  le 
corps  de  l’enfant  paroît  renverfé  & couchô 
fur  la  foffe  iliaque  de  ce  même  côté. 

L’accouchement  ne  peut  alors  fe  faire  na- 
turellement , qu’autant  que  le  bafîiu  eft  très- 
grand  , &:  la  tête  très-petite  & malgré 
ces  conditions  avantageufes , il  eft  tou- 
jours extrêmement  pénible  pour  la  femme 
& pour  l’enfant.  Lorfque  ces  deux  con- 
ditions ne  fe  rencontrent  pas  , l’accou- 
chement ne  peut  fe  terminer. 

D.  Ne  peut-on  pas  s'oppofer  à cette  marche 
dèfavantageufe  de  la  tête , & la  déterminer 
à Juivre  celle  qui  ejl  La  plus  naturelli  ? 

R.  Oui,  & il  eft  même  très-facile  d’y 
parvenir , quand  on  s’apperçoit  de  bonne 
heure  que  la  tête  s’engage  en  fe  renver- 
fant  vers  le  dos  ; il  fuftit  prefque  toujours 
de  faire  coucher  la  femme  fur  le  côté 
Oppofé  à l’obliquité  de  la  matrice.  Quand 
cette  précaution  ne  fuffit  pas  pour  ramener 
'la  tête  à fa  marche  ordinaire,  on  fou- 
tient  6c  on  repouffe  le  front  de  l’enfant 


ment  m fe  renverjani  vers  Le  dos  > 

On  le  peut  encore  , & fouvent  on 
y ^ Olive  peu  de  difficulté.  La  première 
polition  nousTervira  d’exemple  une  fécondé 
lois  pour  rendre  le  procédé  plus  clair. 
La  tete  de  l’enfant,  dans  cette  pofition  , 
Me  luit  ordmairement  la  marche  défavo- 
rable dont  il  s’agit,  qu’autant  que  la  ma- 
trice eft  inclinée  vers  le  côté  gauche.  Pour 
rarnener  alors  la  tête  à fa  marche  natu- 
rejle,  on_  fera  coucher  la  femme  fur  le 
cote  droit , afin  que  le  fond  de  la  ma^ 
trice  fe  porte  & s’incline  de  ce  côté  ; puis 
au  moyen  de  deux  doigts  de  la  main  gau- 
che introduits  dans  le  vagin,  on  foutien- 
dra  , & qn  repouffiera  même  le  front  de 
,1  enfant,  jufqu’à  ce  que  la  fontanelle  pof- 
terieure  foit  beaucoup  plus  baffe  que  la 
tontanelle  antérieure  , & qu’elle  réponde 
au  trou  ovalaire  gauche.  On  obfervera  de 
ne  repouffer  ainfi  le  front  de  l’enfant  que 
pendant  la  douleur , & chaque  fois  que 
cette  douleur  fe  répétera.  On  fe  conduira 
luivant  les  mêmes  principes  dans  tous 
les  autres  cas  : on  fera  coucher  la  femme 
lur  le  cote  oppofé  à l’obliquité  de  la  ma- 
trice , &Z  on  rejiouffera  le  front  de  l’en- 


fant comme  ou  vient  de  le  preferire» 
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D.  Jndiquei  - nous  la  marche  que  fuit  lu 
tête  di  l'enfant  dans  les  quatrième  & cm- 

quteme  pofitions.  _ 

R.  L’occiput,  placé  vis-à-vis  1 une  des 
fymphires  facro-iliaques  , defeend  îe  long 
de  ces  mêmes  fymphiles , jufqu  à ce  que 
la  tête  Toit  parvenue  dans  l’excavation  du 
baffin  ; puis  il  fe  tourne , pour  l’ordinaire , 
vers  le  milieu  du  facrum  , tandis  quelle 
front  le  place  derrière  le  pubis.  La  tête 
continuant  d’avancer  à chaque  douleur , 
l’occiput  fuit  le  plan  incline  que  décrit  la 
partie  inférieure  du  facrum  avec  le  coccixr 

le  périnée;  de  manière  que  !a  fontanelle 
poftérieure  vient  le  manifelter  au  bas  de 
la  vulve.  La  tête  de  l’enfant  franchit  en- 
fuite  cette  ouverture  , en  fe  renverfant 
vers  l’anus  de  la  femme  (a)  ; pendant  que 
le  front  & la  face  fe  dégagent  de  deflous 
la  fymphife  du  pubis  , pour  fe  tourner 
auffi-tôr  un  peu  obliquement  vers  l’une 
des  cuiffes.  Les  épaules  fe  préfentent  au 
détroit  inférieur,  comme  dans  les  autres 
cas,  & le  traverfent  de  même. 

D.  La  tête  fuit-elle  toujours  cette  marche 
lorjqu  elle  fe  pré  fente  dans  les  quatrième  <S* 
cinquième  pof  lions  ? 

R.  Non  : il  arrive  quelquefois  que  l’oc- 
ciput, au  lieu  de  fe  tourner  vers  le  fa- 
crum , revient  infenfiblement  vers  le  trou 


(<j)  Foye^  la  Flandre  XI, 
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ovalaire,  & fe  rapproche  Je  l’arcade  Jü 
pubis  , fous  laquelle  il  fe  place  dans  lau 
fuite  ; de  forte  que  tout  le  palTe  alorsifi' 
comme  dans  les  meilleures  portions  dm  1} 
fommet  de  la  tete.  Nous  oblérverons  qu’il! 
n elf  pas  fort  difficile  de  faire  fuivre  cette?  13 
direftion  avantageufe  à l’occiput,  toutes;  s; 
les  fois  qu  il  fe  préfente  vers  l’iine  des;  ?i 
lymphifes  facro-iliaques  ; le  doigt  appü 
que  convenablement  à la  tête  de  l’enfant :d 
pouvant  la  diriger  ainfi. 

D.  Comment  La  tête  de  l'enfant  traverfe-i» 
elle  le  bajjin  lorfqii  elle  fe  préfente  dans  la 
Jixihne  pojition  ? 

R,  L occiput  defcend  alors  le  long  du 
facrum  , du  coccix  &c  du  périnée  , Jufqu’à 
ce  que  la  fontanelle  poférieure  foit  par- 
venue au  bas  de  la  vulve  ; & à melure 
qu’il  franchit  celle-ci,  il  fe  renverfe  vers 
î’anus  de  la  femme,  tandis  que  le  front 
& la  face  fe  dégagent  de  deffous  le  pubis  , 
comme  à la  fuite  des  quatrième  & cin- 
quième pofitions  (a). 


(a)  Nous  rappellerons  que  l’accouclTement  e(l 
condaiument  plus  difficile  dans  ces  trois  dernières 
pofirions , oîi  la  face  fe  préfente  fous  le  pubis 
vers  la  fin  du  travail  , que  dans  les  trois  pre- 
mières. Nous  ajouterons  , pour  donner  plus  de 
force  à ce  que  nous  avançons  à ce  fujet , qu’une 
tête  qui  ne  trouveroit  , de  la  part  du  détroit  in- 
férieur , que  les  dimenfions  requifes  pour  fort 
pafTage  , dans  le  cas  où  rocciput  fe  préfeute  à 
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V 


EXPLICATION 
DES  Planches  VIII , IX , X & XI. 

La  Planche  VIII  repréfente  l’enfant  dans 
l’attitude  la  plus  ordinaire  , offrant  le  fom- 
met  de  la  tête  à l’orifice  de  la  matrice  , 
l’occiput  tourné  vers  la  cavité  cotyloïde 
gaiiche. 

La  Planche  IX  repréfente  l’enfant  of- 
frant la  tête  au  détroit  inférieur , & dans 
la  pofition  la  plus  ordinaire , vers  les  der- 
niers temps  du  travail  de  l’accouchement, 
l’occiput  étant  placé  fous  le  pubis. 

Le  trait  de  la  tête,  qui  efi:  au  dehors, 
indique  de  quelle  manière  & à quel  point 
l’occiput  s’élève  au-devant  du  pubis  de 
la  femme  , à mefure  que  la  tête  fe  dégage. 

La  Planche  X offre  l’attitude  de  l’en- 
fant , lorfque  fa  tête  fe  renverfe  fur  le  dos , 
à mefure  qu’elle  s’engage  dans  le  baffin. 


arc.y!e  du  pubis,  ne  pourroit  nullement  traverfer 
.e  détroit  fans  les  fecours  de  l’Art , fi  la  face  étoit 
:n  de/Tiis. 

Les  parties  extérieures  de  la  génération  doi- 
v-ent^  éprouver  également  plus  de  diftenfion  ; Sc 
périnée  court  bieu  plus  de  rifqiie  de  fe  di^ 
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La  Planche  XI  repréfente  Ipécialemer 
la  position  que  prend  la  tête  à Tcgard'  cl 
détroit  inférieur,  à la  fuite  'des  quatrième; 
cinquième  & fixième  pofitions , décrite 
dans  le  texte. 

Le  trait  de  la  tête  qui  efl:  au  dehors,  ind 
que  à quel  point.elle  le  renverfe  vers  l’anu 
de  la  femme , en  fe  dégageant  complétemen 


Section  IV. 

De  t accouchement  dans  lequel  t enfant  pre. 

fente  les  pieds  , confdérê  comme  naturel. 

T>.Pe  U T- O N ranger  panni  les  accouchsË 
mens  naturels,  celui  où  C enfant  préfente  U 
pieds  à t orifice  de  la  matrice? 

R.  On  peut  le  confidérer  comme  tel! 
puifque  l’enfant  dont  les  pieds  fe  prélen- 
lent  à l’orifice  de  la  matrice  peut  naîtrr 
aufîl  naturellement  que  s’il  venoit  par  1^ 
tête  ; ce  que  l’obfervation  a prouvé  milK 
fois.  Nous  remarquerons  feulement  quf. 
î’enfant  peut  être  alors  expofé  à quelque.’ 
inconvénient  de  plus  que  dans  l’accoa 
chement  ordinaire. 

D.  Dans  quels  cas  peut-on  livrer  aux  foin, 
de  la  nature  d accouchement  où  Üenfant  prt. 
fente  les  pieds  ? 

R.  On  le  peut,  & on  le  doit  même 
toutes  les  fois  que  la  femme  n’eprouvr 
aucun  accident  fâdieu.v,  que  fon  bairm  ef 
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bien  confoiyné  , que  les  autres  parties  qui 
fervent  à l’accoithement  font  bien  difpo- 
fées , & que  les  pieds  fe  préfentent  dans 
une  bonne  pofition. 

D.  A quds  Ji^nes  reconnou-on  que  Us 
vieds  fe  préfentent , d"  de  combien  de  maniérés 
oeuvcnt-ils  fe  prifenter  ? 

R.  Les  douleurs  de  raccouchement  fui- 
i^ant  la  même  marche  que  dans  tous  les 
autres  cas , l’orifice  de  la  matrice  fe  di- 
atant  de  même , & la  poche  des  eaux  ne 
arenant  pas  une  forme  différente  , on  ne 
aeut  être  fur  que  ce  font  les  pieds  qui  fe 
aréfentent , que  quand  on  les  a touchés. 

Ils  peuvent  fe  préfenter  de  manière  que 
es  talons  regardent  le  côté  gauche  du 
aaffin , & les  orteils  le  côté  droit  : c’eÜ 
,a  pofition  la  plus  ordinaire. 

I Les  talons  peuvent  répondre  au  côté 
Iroit  du  bafîin , & les  orteils  au  côté 
gauche  ; c’eff  la  pofition  la  plus  fréquente 
jprès  la  première. 

^ Les  talons  regardent  quelquefois  le  pu- 
ais , & les  orteils  le  facrum  ; ou  bien  ils 
l'epqndent  au  facrum , & les  orteils  au 
aubis  : mais  ces  deux  pofitions  font  on  ne 
beut  plus  rares. 

D.  Ef-il  bien  néceffaire  de  s’ aff tirer  de  Lt 
vofiiion  des  pieds  à U égard  de  L'orifice  de  La 
\natrice  ? 

I R.  Cette  précaution  n’efi  pas  des  plus 
■lecefTaires , les  pieds  pouvant  fe  dégager 
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également  dans  toutes  les  portions  pot 
fibles.  Mais  il  efl  important  d’obl'erve: 
la  pobtion  dans  laquelle  les  fefl'es , le. 
épaules  & la  tête  de  l’enfant  fe  pré.- 
Tenteront  dans  la  fuite  au  détroit  fupé. 
rieur;  parce  qu’il  n’ell:  pas  indifférent 
pour  la  facilité  de  l’accouchement,  qu-. 
ces  parties  fe  préfentent  de  telle  ou  tell: 
manière  ; comme  on  a dCi  le  remarquer 
quand  la  tête  même  s’avance  la  première. 

D.  QiuLUs  font  Us  poftions  cks  pied. 
qui  vous  paroiffent  les  meilleures , <S*  pour 
quoi  les  reoarder^vQus  comme  telles  ? 

R.  Les  deux  premières  polirions  que 
nous  venons  d’affigner  font  non -feule- 
ment les  plus  ordinaires  , mais  encore  lef 
plus  avantageufes  ; parce  que  la  plus  grands, 
largeur  des  fefl'es  , celle  des  épaules  , & 
la  longueur  de  la  tête , répondront  dam 
la  fuite  à l’un  des  plus  grands  diamètre, 
du  détroit  fupérleur  ; le  dos  & l’occlpu 
defeendant  alors  derrière  l’une  ou  l’autre 
des  cavités  cotylo'ides , la  poitrine  & li 
face  vis-à-vis  l’une  des  fymphifes  facro- 
iliaques. 

D.  Faites  - nous  connoître  de  quelle  ma. 
nUre  P enfant  fe  dégage,  quand  les  pieds] 
préfentent  dans  la  première  poftion. 

R.  Dans  ce  cas , comme  dans  tous  1er 
autres  , fl  l’on  ne  dégage  pas  les  pied; 
à l’inflant  où  les  eaux  s’cvacuent,  Us  m 
peuvent  defeendre  qu’autant  que  les  feUe;. 
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Je  l’enfant  fur  lefquelles  ils  font  appuyés  , 
î’avancent  dans  le  baffin  ; ce  qui  ne  fe 
fait  pas  toujours  fans  quelques  dlfficul- 
:és.  Les  pieds  étant  fortis  , le  tronc 
fe  dégage  facilement  jufqu’à  ce  que  les 
iiflelles  touchent  au  détroit  fupérieur  ; mais 
a marche  alors  fe  ralentit  un  peu  , par 
rapport  à la  largeur  des -épaules  , & à ce 
que  les  bras  font  comme  forcés  dans  ce 
moment  de  fe  relever  vers  le  col  & la 
;ête.  On  remarque  , dans  la  première  po- 

ifition , que  les  feffes  de  l’enfant  fe  pré- 
entent obliquement  au  détroit  inférieur, 
le  manière  qu’une  des  hanches  répond  à 
a jambe  droite  de  l’arcade  des  os  pubis , 
le  l’autre  à l’échancrure  ifehiatique  gauche  ; 
e dos  étant  fitue  fous  la  cavité  coty- 
loide  & le  trou  ovalaire  de  ce  derniei^ 
côté. 

_ Les  épaules  traverfent  le  détroit  fupé- 
jrleur  dans  la  même  diredion  ; & la  bafe 
du  crâne  vient  s y jprefenter,  de  façon 
que  1 occiput  répond  au-deffus  de  la  ca- 
vité cotyloïde  gauche , & la  face  vis-à- 
vis  la  fymphlfe  facro-iliaque  droite, 

^ ^ La  tete  pouffee  par  de  nouveaux  efforts 
js’engage  en  préfentant  le  menton  de  plus 
ienpkis  vers  le  bas  de  la  fymphife  facro- 
:3haque  & l’cchancrure  ifehiatique  droite. 
iLa  face  fe  porte  enfuite  dans  la  courbure 
' it  acrum  , 6c  la  nuque  , ou  le  derrière 
U col  y vient  fous  la  fymphife  du  pubis. 
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Après  ce  mouvement  de  rotation  dctf 
la  part  de  la  tête  , on  obferve , à cha-  j 
que  douleur , que  le  menton  , & fuccefli.  | 
vement  la  bouche,  le  nez,  le  front  & le 
fommet  de  la  tête  fe  rapprochent  du  bas 
de  la  vulve  ; tandis  que  la  nuque  femble 
rouler  fur  le  bord  inférieur  de  la  fym-  " 
phife  du  pubis.  C’eft  l’occiput  qui  fe  dé-.  •• 
gage  le  dernier  dans  cet  accouchement.  • 

A l’inftant  oii  la  tête  occupe  la  cavité  ’ 
du  baffin,  on  s’apperçoit.  que  les  bras' 
font  relevés  fur  les  côtés  du  col  & la 
face.  Ces  extrémités  fe  dégagent  à mefure  . 
que  la  tête  s’avance  dans  le  détroit  infé-. 
rieur  {à), 

D.  Explique^- nous  comment  s'opère  la' 
f ortie  de  l'enfant  dans  La  fécondé  pofition  des  : 
pieds.  (J 

R.  L?  fortie  de  l’enfant  fe  fait  dans  ce^ 
cas  comme  dans  le  precedent  ; le  ironci 
& la  tête  exécutent  les  mêm.es  mouve-j 
mens  , mais  dans  un  fens  différent.^  Le^ 
dos  defeend  le  long  de  la  partie  latérale  ^ 
droite  & antérieure  du  baffin  , & la  poi- } 
trine  vis-à-vis  la  fymphife  facro  - iliaque^ 
gauche,  La  face  , dans  la  fuite  , répond  à j 
cette  fymphife  , & fe  tourne  dans  la, 
courbure  du  lacrum  , dès  que  la  tète  a _ 

t 

(rt)  On  remarque  la  même  chofe  à la  iüite  des  , 
trois  autres  pofitions  des  pieds. 
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anchl  le  détroit  fupérieur  ; après  quoi 

relie  s'exécute  comme  on  l’a  remarqué 
nns  la  première  policion. 

D.  Comment  s’opère  la  f ortie  de  C enfant 
ms  la  troijihne  poftion  des  pieds  ? 

R.  Dans  cette  pofition , il  elî  rare  que  le 
os  de  l’enfant,  qui  répond  à la  partie  anté- 
eiire  de  la  matrice  , ne  fe  détourne  pas  de 
îlTous  la  fymphife  du  pubis , à mefure  que 
s felTes  defeendent  ; & que  celles-ci  ne 
iennent  pas  fe  préfen^er  obliquement  au 
étroit  inférieur  , comme  dans  la  pre- 
lière,  ou  dans  la  fécondé  pofition  , pouif 
>rtir  de  même. 

Soit  que  le  tronc  de  l’enfant  prenne 
?tte  pofition  en  defeendant , ou  qu’il  ne  la 
renne  pas  , loidque  la  bafe  du  crâne 
approche  du  détroit  fupérieur  , la  face 
ni  lemble  appuyée  fur  la  convexité  que 
écrivent  les  dernières  vertèbres  lombaires 
en  détourne  , & fe  porte  vers  l’un  ou 
autre  côté  ; de  forte  que  le  menton  ré- 
ond  dans  la  fuite  â l’une  des  fymphifes  fa- 
'0-Hiaques,  & l’occiput  à la  cavité  coty- 
nde  oppofée.  A.u  moyen  de  ce  changement 
e direction  , la  tête  traverfe  encore  le  baf- 
n , comme  elle  le  fait  dans  la  première, 
U dans  la  fécondé  pofition  des  pieds. 

D.  Il  nous  Jemhle  que  la  marche  que  vous 
rites  fulvre  à la  tête  de  l’enfant  dans  la 
oifthne  pofition  des  pieds , ne(l  pas  celle 
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que.  la  plupart  des  Auteurs  lui  ont  ajjlgnèi 
en  pareil  cas  ? f 

Ji.  Il  eft  vrai  que  ces  Auteurs  ont  an-i  p 
uoncé  que  la  face  de  l’enfant  defcendoif  [ 
alors  direûement  en  deffous  ; qu’elle  de-:  f 
voit  defcendre  conllacnment  dans  cette  5 
direflion  , & qu’il  falloir  la  tourner  alnfii  ^ 
toutes  les  fols  qu’elle  fe  préfentoit  diffé-.  ^ 
remment  ; mais  ils  paroiffent  n’avoir  ob-  ^ 
fervé  la  pofition  de  la  tête  qu’à  l’inftant 
où  elle  franchiffoit  le  détroit  inférieur  ôi 
la  vulve.  Quelques-Uns  des  modernes  ,plu< 
exaûs , ont  remarqué  que  la  tête  fe  pré-.  Il 
fentoit  différemment  au  détroit  fupérieur,. 
& que  la  face  fe  tournoit  alors  vers  l’iir. 
des  côtes  de  la  faillie  du  facrum  ; de  forte 
que  la  plus  grande  longueur  de  la  baf  ' 
du  crâne  répondoit  à l’un  des  diamètres . 
obliques  de  ce  détroit.  1 

Si  la  face  defeendoit  vis-à-vis  la  co-  , 
lonne  lombaire , la  tête , dans  bien  de:, ,, 
cas,  ne  pourroit  franchir  le  détroit  fupé-;i 
rieur;  parce  qu’elle  préfenteroit  alors  lot 
grand  diamètre  au  plus  petit  de  ce  détroit  .j 
Hc  que  le  menton  pourroit  s’arrêter  à IJi' 
faillie  du  facrum  , comme  on  eft  dan;|' 
l’opinion  qu’il  s’accroche  quelquefois  aij 
rebord  des  os  pubis  , dans  la  pofition  de. 
pieds  où  la  fiice  vient  en  deffus.  |, 

D.  Dius-nous  comment  s'opère  la 
de  C enfant  dans  la  pofition  des  pieds  ou  h 
arteils  répondent  au  pubis. 
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Quand  on  obf'erve  la  marche  de 
1 1 accouchement  dans  cette  polition  des 
pieds,  on  remarque  que  la  poitrine  de 
1 enfant  fe  détourné  un  peu  de  defTous  la 
f^mphife  du  pubis , à mefure  que  le  trône 
s engage  ; que  les  feffes  fe  préfentent 
obliquement  au  détroit  inférieur  , & 
le  traverfent  ainfi  ; que  dans  la  fuite  le 
menton  fe  détourne  également  de  deffus 
la  fymphife  du  pubis , en  fe  portant  vers 
! une  des  cavités  cotyloïdes , & que  l’occi- 
nit  en  fait  autant  a l’égard  de  la  faillie 
lu  facrum,  de  forte  que  la  longueur  de 
a bafe  du  crâne  répond  encore  à l’uti 
les  diamètres  obliques  du  détroit  fupé- 
ieur.  ^ - 


Ceft  dans  cette  nouvelle  pofition  que 
b tete  s engage  ; la  face  defeend  derrière 
cavité  COtvIoide  Ip  I 


• / O O,  ’ . “ 'jcM.cuu  aernere 
1 cavité  cotyloide  & le  trou  ovalaire  de 
un  ou  de  1 autre  côté,  pour  fe  tourner 
3US  le  pubis  ; tandis  que  l’occiput  le 
orte  de  meme  dans  la  courbure  du  fa^ 

l-nrM  - 


rum. 


:s 


Apres  ce  temps  , le  menton  commence 
paroitre  au  haut  de  la  vulve , & la  face 
dégagé  mfenfiblement  de  defTous  le  pu- 
pendant  que  la  nuque,  ou  la  partie 
Dfîerieure  du  col , femble  tourner  fur  la 
)mmifTure  inférieure  de  la  vulve  & 

le  la  tête  fe  renverfe  vers  l’anus  de  la 
mme. 


D.  Za  tête  fc  digage-t-elle  avec  autans 

l 
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de  facilité  dans  ce  cas  ^ que  dans  celui  où\, 
la  f ice  répond  au  facrum  ? 

R.  Non  : pour  quelle  traverfe  ainfi  le 
détroit  inférieur,  il  faut  qu’elle  foit  d’une 
groffeur  médiocre  relativement  à ce  dé- 
troit I elle  ne  pourrolt  le  franchir  dans 
cette  pofition  , s’il  n’avoit  que  les  dimen-- 
fions  abroliiment  requifes  pour  fon  paflage,, 
dans  le  cas  où  la  face  répond  au  facrum/ 

D.  La  face  de  f enfant  fe  détour ne-t- elle 
de  de^us  la  Jympkife  du  pubis  , comme  vous 
vene:^  de  le  décrire^  toutes  les  fois  que  les  pieds 
fe  préfentent  dans  la  quatrième  pofition? 

R.  Il  arrive  quelquefois,  mais  rarement.' 
que  la  tête  ne  change  pas  de  pofition  cr 
s’approchant  du  détroit  fiipérieur;  &:  la 
face  alors  s’engage  derrière  la  fymphlfe 
du  pubis  même  , l’occiput  étant  vls-à-vi., 
la  faillie  du  facrum  : mais  la  tête  s’arrêta. 


/ 


bientôt,  & ceffe  d’avancer,  fi  le  détroi 


le 


01 


fuperieur  n’efl  pas  très-large  de  d'evan 
en  arrière. 

C’elf  le  cas  où  l’on  a cru  que  le  mentor 
de  l’enfant  s’.accrocholt  au  rebord  du  pu 
bis  ; & quand  il  s’accroche  ainfi , les  le:  p 
cours  de  l’art  deviennent  néccfTalres. 

D.  La  çonnoijfance  du  mécanifme  de  Pai 
couchement  oit  l'enfant  préfentc  les  pieds  cj. 
die  d'une  grande  importance  dans  la  pratique 
R,  La  connoifiance  de  ce  mécanifm 
efl  très-importante  , pulfque  nous  devor 
Fimker  dans  tous  les  cas  où  il  conviei 


pe 

îr 


Se 


fur  r A n des  A ccoudiemens, 

'de  retourner  l’enfant,  & de  l’extraire  par 
les  pieds.  C’eft  cette  marche  naturelle 
que  nous  venons  de  décrire,  qu’il  faut 
faire  fuivre  à l’enfant  dans  tous  ces  cas  s 
or  , comment  la  lui  faire  obferver,  fi  ou 
ne  la  connoît  pas  exaéfement  ? 


Section  V. 


Des  accouckernens  où  l'enfant  préfente  ht 
genoux  & les  feffes. 

D.  L'accouchement  ou  L'enfant  pré- 
fente  Les  genoux  peut  - il  être  ejicore  regarde 
\i.omme  naturel  ? 

R.  On  peut  le  regarder  comme  tel,' 
lorfque  l’enfant  préfente  les  deux  genoux, 
puifqifil  peut  alors  s’opérer  par  les  feules 
forces  de  la  femme  , prefque  avec  autant 
d’avantages  & de  facilité  , que  celui 
âoii  les  pieds  fe  font  engagés  les  premiers. 
Mais  il  efl;  excefîivement  rare  que  les  ge- 
noux fe  préfentent  enfemble , & l’iin  d’eux, 
aour  l’ordinaire  , refie  appuyé  fur  la  marge 
du  baffin , tandis  que  l’autre  s’avance  un 
beu  dans  le  col  de  la  matrice  : ce  qui  re- 
prde  de  beaucoup  les  progrès  de  l’accou- 
chement, ôc  s’y  oppofe  même  quelquefois 
lie  manière  à exiger  les  fecours  de  l’art, 
Dn  expofera  dans  la  fuite  ce  que  nous 
'evons  faire  dans  ce  cas, 

I A 
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D.  Quelle  ejl  la  marche  que  fuit  P enfant  ‘ 
en  fe  dégageant  du  fein  de  fa  mère , dans  tous  : 
les  cas  où  les  genoux  fe  préfentent? 

R.  Il  s’en  dégage  alors  , en  exécutantt 
les  mêmes  mouvemens  que  s’il  eût  pré-- 
fenté  les  pieds. 

D.  Quel  jugement  doit-on  porter  de  Vac-' 
couchement  où  P enfant  préfente  les  feÿes  ù\ 
Porifice  de  la  matrice  ? 

R.  On  peut  encore  admettre  cet  ac- 
couchement au  nombre  de  ceux  que  nous: 
avons  appelle  naturels  ; car  robfervationi 
a prouvé  mille  & mille  fois  qu’il  pou-- 
voit  s’opérer  fans  les  fecours  de  l’art. 

D.  Dans  quels  cas  peut-on  confier  aux: 
foins  de  la  nature  P accouchement  où  P en- 
fant préfente  les  feffes  } 

R.  On  doit  le  faire  toutes  les  fois  que  laî 
femme  n’éprouve  pas  d’accidens  graves,, 
& n’en  eft  pas  menacée  ; toutes  les  fois  quei 
le  baffin  eft  bien  conformé,  que  l’enfant; 
n’eil:  que  d’une  groffeur  médiocre  , que  less 
feffes  font  placées  convenablement  à l’égardJ 
du  détroit  fupérieur,  & qu’elles  s’engagent^ 
aifément  après  l’ouverture  de  la  poche  deSij 
eaux.  La  femme  , dans  tous  ces  cas , peut] 
fe  paffer  de  nos  fecours  ; & fi  nous  pref— | 
crivons  dans  la  fuite  de  lui  en  accorder, 
quelques-uns  , on  ne  doit  pas  les  regarder- 
comme  d’une  néceffité  indifpenfable. 

D,  Peut  • on  aifément  reconnoître  que  ce': 
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font  les  fejjes  de  L'enfant  qui  fe  prlfentent  à 
L'orifice  de  la  matrice? 

^ R,  Il  eft  fouvent  bien  difficile  d’en  ac- 
quérir la  connoiffance  avant  l’ouverture  de 
la  poche  des  eaux  ; mais  bn  le  fait  aifé- 
ment  après  l’écoulement  de  ce  fluide.  On 
I trouve  alors  fur  l’orifice  de  la  matrice , une 
partie  volumineufe  , affez  arrondie  , affez 
louple  au  toucher,  & divifée  par  un  flllon 
d’une  profondeur  remarquable,  dans  lequel 
fe  trouve  l’anus les  parties  fexuelles. 
La  fortie  du  méconium  efl  un  autre  indice 
de  la  préfence  des  feffes  de  l’enfant  à 
l’orifice  de  la  matrice. 

D.  De  quelles  manières  les  feffes  peuvent- 
elles  fe  préjenter  à l'orifice  de  la  matrice  ? 
î R.  Elles  peuvent  s’y  préfenter  de  quatre 
I manières  différentes.  Dans  la  pofition , qui 

■ efl  la  plus  ordinaire  , le  dos  de  l’enfant 
I répond  à la  partie  antérieure  & latérale 

gauche  de  la  matrice  , au  - deffus  de  la 
1 cavité  cotyloïde  ; & la  poitrine  , ainfi 
( que  la  face  , font  au-deffus  de  la  fyniphife 
[ facro-iliaque  droite. 

Dans  la  deuxième  pofition  , le  dos  fe 
? trouve  fous  la  partie  antérieure  & laté- 
!: raie  droite  de  la  matrice,  au- deffus  de 
f la  cavité  cotyloïde  , & la  poitrine  répond 

■ à la  partie  poftérieure  & latérale  gauche. 

Dans  la  troifième,  le  dos  efl  fitué  fous 
. la  partie  antérieure  de  la  matrice  , au- 
i deffus  de  la  fymphife  du  pubis,  6c  la 
■'  I iij 
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poitrine,  ainfi  que  la  face,  regardent  la. 

partie  poftérieure  de  ce  vifcère.  | 

Dans  la  quatrième  , la  poitrine  & la  ; 
face  font  au-deffus  du  pubis,  & le  dos; 
répond  à la  partie  poftérielire  de  la  ma-* 
Irice. 

D.  Ces  quatre  pojitio  ns  font-elles  également' 
favorables  a l'accouchement  ? 

i?.  Non  : la  première  & la  fécondé  fonüf 
les  meilleures  , mais  la  troifième  , & fur-- 
tout  la  quatrième  , ne  peuvent  pafTer  pour* 
être  très -favorables. 

D.  Indique-;^  - nous  faccinclement  comment*, 
s opïre  l accouchement  ou  V enfant  préfenie  lês> 
fejfcs  dans  l une  des  deux  premières  pof-- 
dons, 

R.  Dans  Tun  & l’autre  cas , les  fciîest 
de  l’entant  s’engagent  en  offrant  leur  plus; 
grande  largeur  à l’un  des  diamètres  obli-- 
ques  du  détroit  fupérleur , 8c  elles  vien- 
nent fe  préfenter  au  détroit  inférieur  , de; 
manière  qu’une  des  hanches  paffe  fous  lai 
lymphife  du  pubis  , & l’autre  vers  le  bas> 
de  la  vulve.  En  fortant  dans  cette  direc- 
tion, elles  fe  relèvent  vers  le  mont  de.’ 
Venus  , 6c  le  tronc  de  l’enfant  femble  fe. 
recourber  en  manière  d’arc  au-devant  du: 
pubis  de  la  mère. 

A mefure  que  les  feffes  s’avancent  ainfi, 
les  culffes  de  l’enfant  s’appliquent  étroi- 
tement fur  fon  ventre,  6c  les  jambes  s’alon- 
gent  vers  le  devant  de  fa  poitrine  , fur 
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laquelle  les  pieds  ie  trouvent  appuyés 
dans  la  fuite  j de  forte  qu’ils  ne  le  déga- 
gent que  lorique  le  corps  ell  prefque  en- 
tièrement dehors.  Après  ce  temps , le  relie 
de  l’accouchement  s’opère  comme  nous 
l’avons  décrit  en  parlant  de  la  première 
& de  la  fécondé  pofitions  des  pieds. 

D.  Dites  - nous  dé  quelle  manière  fe  fait 
; , la  fortie  de  C enfant  dans  les  troijûme  6* 
i quatrième  poftions  des  fef  'es. 

R.  Dans  l’une  de  ces  pofitions , le  dos 
de  l’enfant  defeend  alTez  ordinairement 
derrière  le  pubis  de  la  mère  , de  manière 
que  les  feffes  viennent  préfenter  leur  plus 
; grande  largeur  à l’arcade  de  ces  mêmes 
os  : ce  qui  rend  leur  paflage  à travers  le 
détroit  inférieur  plus  difficile  que  dans  les 
pofitions  précédentes. 

Dans  la  quatrième  pofitlon , ce  font 
les  cuiffes  & les  jambes  de  l’enfant , ap- 
puyées fur  le  ventre  &c  fur  la  poitrine, 

I qui  defeendent  le  long  du  pubis  de  la 
I mère  ; & les  feffes  éprouvent  encore  plus 
de  difficultés  à fe  dégager  complètement 
que  dans  le  troifième  cas.  Après  la  fortie 
1 du  tronc  , l’accouchement  s’opère  comme 
jt  on  l’a  décrit  à l’occafion  des  troifième  ÔC 
l quatrième  pofitions  des  pieds. 
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CHAPITRE  VII. 


Des  foins  quon  doit  donner  à la 
femme  pendant  t accouchement  , (S* 
de  ceux  qu  exige  r enfant  immédia- 
tement après  fa  naijfance. 

d.Q  U E L s font  les  foins  qiéqn  doit 
avoir  pour  la  femme  pendant  le  travail  de 
£ enfantement  ? 

R.  La  nature  des  fecoiirs  qu’on  doit 
porter  à la  femme  pendant  le  travail  ne 
peut  être  déterminée  que  par  les  circon- 
ftances  que  préfente  ce  même  travail.  On 
ob’fervera  d’abord  pendant  quelques  inf- 
tans , la  marche  des  douleurs , &c  on  pra- 
tiquera le  toucher;  i°.  pour  s’affurer  fi  ces 
douleurs  font  celles  de  l’accouchement , 
ou  fi  elles  ne  proviendroient  pas  d’une 
autre  caufe;  2'’.  pour  apprécier  le  temps 
de  la  grofTefle , la  femme  ayant  pu  fe 
tromper  fur  ce  temps,  & fe  croire  à terme, 
lorfqu’elle  en  efi  encore  éloignée  ; 3 pour 
reconnoître  le  degré  d’ouverture  & la  fi- 
îuarion  du  col  de  la  matrice , alnfi  que  la 
conformation  du  baffin , & la  manière  dont 
l’enfant  lé  préfente.  Ce  n’eft  qu’au  moyen 
de  ces  connolflances  qu’on  peut  fe  tracer 
un  plan  de  conduite  raifonné.  S’il  eft  des 
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cas  où  la  nature  fe  fuffife  pour  operer 
l’accouchement  fans  aucun  aide,  & dans 
lefquels  la  principale  fon£Hon  de  l’Accou- 
cheur ne  confifte , rigoureufement  parlant, 
qu’à  foutenir  le  courage  de  la  femme  ; il 
en  eft  aufTi  où  l’on  peut  procurer  une 
Idélivrance  plus  prompte,  plus  facile  &Z. 
jplus  heureufe  ; d’autres  enfin  où , fans 
<nos  fecours,  la  mère  & l’enfant  fuccom- 
iberoient  aux  efforts  impuiffans  de  la  na- 
‘ture  : le  toucher  feul  peut  nous  faire  dif- 
itinguer  tous  ces  cas. 


Section  première. 

'X)eschofes  auxquelles  V Accoucheur  doit  donner 
. toute  fon  attention  dïs  le  commencement 
, du  travail  de  C accouchement. 

d.A  QUELS  fgrtes  dijlinguera-t-on  les 
fraies  douleurs  de  Ü enfantement  de  celles  qui 
lui  font  étrangères  ^ 

. R.  Ces  lignes  ayant  été  expofés  ci-de- 
I7ant,  nous  ne  ferons  que  les  retracer  ici. 
i Pendant  la  durée  de  chtique  douleur 
ipii  appartient  à raccouchement , te  bord 
de  l’onfice  de  la  matrice  fe  roidit  & fe 
durcit;  les  membranes  du  foetus  foumifes 
ui  toucher  le  tendent  , & font  pouffées 
égérement  en  avant  ; après  la  dou- 
leur, toutes  ces  parties  fe  relâchent, 

l V 
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reviennent  à leur  premier  état.  On  décoii-- 
vre , au  moyen  d’une  main  placée  lur  le  r ^ 
ventre  de  la  femme  , que  le  corps  de  la’i 
matrice  fe  durcit  de  même  pendant  la  doa-^- 
leur , & redevient  plus  fouple  après.  î 

Les  douleurs  qui  font  étrangères  à l’ac-^ 
couchement  ne  produifent  aucun  de  ces^ 
changemens  dans  l’état  de  la  matrice.  t | 

D.  Ejl  - il  bien  nécc^aire  de  d’affûter  dti.t  it 
terme  de  la  grojfejje  , lorfqu’on  ejl  certainz  ^ 
éque  les  douleurs  Jont  celles  de  C accouchement  ? f j 

R,  Il  eft  très-néceffaire  de  s’en  affiirer  c 
parce  que  le  travail  a pu  s’établir  préma--  f 
îurément,  qu’il  peut  être  l’effet  d’une  caufe; 
accidentelle,  qu’il  eff  alors  poffible  de  leeü 
calmer , & de  mettre  la  femme  dans  lé-i  t 
cas  de  parcourir  heuteufeinent  les  der-- 1 
Tiiers  périodes  delà  groffeffe  ; comme  onili 
l’a  foLivent  obfervé.  Quels  reproches  l’ac-- 
coucheur  n’auroit-il  pas  à le  faire,  s’il!  1 
çherchoit  à favôrifer  les  progrès  d’un  pa-;,j 
reil  travail,  au  lieu  de  s’occuper  dess)i 
moyens  de  rétablir  le  calme!  Sa  condu’.te.i 
ne  feroit-elle  pas  une  forte  d’attentat  contre:  t 
la  vie  de  l’enfant , d’autant  plus  chance-.- 1 
lante  encore  , que  cet  enfant  eff  alors  plus:  c 
éloigné  du  terme  de  fa  matiu-ité  (a)? 


(a^  Nous  parlerons  de  ces-  efpèces  de  faux-tra-  ■ 
'çail,  en  traitant  de  i’avoricmcnt. 
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D.  quels  fiertés  reconnoîtrons-nous  donc- 
que.  la  O roff'cjfe  ejl  à fon  terme,  & que  l& 
travail  ejî  riillemtnt  celui  de  Caccoucheinent  ? 

R.  La  groflefle  peut  être  à fon  terme 
quoique  fouvent  éloignée”  du  neuvième' 
mois  , & le  travail  qui  fubfide  alors  efl:' 
félon  le  vœu  de  la  nature,  toutes  les  fois- 
que  le  col'  de  la  matrice  eft  complètement 
développé  y que  l’orifice  efl  dilaté'^  & que 
le  bord  en  eft  fouple  & mince  : quelque 
chofe  que  l’on  faffe  alors  , on  ne  pourra 
point  arrêter  les  progrès  du  travail , & 
ce  n’efl  peut-être  momentanément,,  êc 
l’accouchement  aura  lieu. 

D.  Pourquoi  ejl  - il  Ji  nécejjaire  de  faire. 
attention  à la  Jituation  du'  col  de  la.,  mn»- 
trice  , à l’état  de  fon  orifice , à la  conforma/^ 
tion  du  baffin  ,&  à la  maniéré  dont  l’enfant 
fe  préfente  dés  les  premiers  temps  du  travail 
R.  On  doit  obfervef , i°.  quelle  eft  la 
firuation  du  col  de  la  matrice  , afin'  de 
nreferire  de  bonne  heure  à la  femme  la- 

i 

pofition  qui  lui  convient,  celle  qui  peut 
la  mettre  dans  le  cas  de  tirer  le  plus  d’avan- 
tage de  fes  douleurs  ; car  cette  pofitioa 
oe  doit  pas  être  la  même  dans  tous  les 
cas  (û). 

On  doit  obfeftver , 1°,.  quel  eft  l’état 


(a)  Voyc^  l’article  où  l’on  parle  de  la  pofitioBa 
lÆi  la*  femme  qiii  efl  en  travail, 
f L 


\ 


2.04  Principes 

de  l’orifice  , s’il’  fe  dilate  facilement  ^ fît 
fon  bord  eft  fouple  & mince  , fi  les  doit** 
leurs  font  fréquentes  & fortes  , fi  le  bafiini 
efi  bien  conformé,  &:  comment  l’enfant t 
fe  prefente , afin  d’alTeoir  fon  jugementt 
fur  la  durée  du  travail  nécelTalre  à Tac-- 
couchement , & fur  la  manière  dont  il  fer 
terminera  j car  il  doit  s’opérer  d’autantt 
plus  promptement  & plus  facilement , que* 
toutes  ces  chofes  fe  préfenteront  plus  fa— 
.vorablement» 


Section  IL 

régime,  & des  remedes  généraux  qii  ilw 
convient  de  prefcrire  dans  Ls  cours  du  tra-: 
yaiU 

D.  Tndiquez-NOVS  le  régime  qu'mon  doîtt 
faire  obferver  à la  femme  pendant  le  cours  d&. 
fon  travail. 

R.  Ce  régime  doit  être  différent,  félon: 
que  le  travail  efi  plus  ou  moins  violent,. 
& qu’il  doit  fe  foutenir  plus  ou  moins  def 
temps  pour  opérer  l’accouchement.  On: 
ne  permettra  aucune  efpèce  d’alimens ,, 
Sorfque  le  travail  fera  de  grands  progrès , 
& que  l’accouchement  fera  au  moment  dei 
fe  terminer  ; mais  on  foutiendra  ks  forces' 
de  la  femme  par  quelques  taffes  de  bouil- 
lon , même  par  de  légers  potages  , fi‘ 
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les  douleurs  ne  font  que  commencer , fi 
elles  fe  répètent  rarement  & avec  peu  de 
violence;  en  un  mot,  le  travail  doit 
être  long  fans  être  pénible. 

On  ne  permettra  dans  aucun  cas  Tufage 
des  liqueurs  fpirltueufes  , telles  que  1 eau- 
de-vie,  l’eau  des  Carmes,  &c.  même  du 
vin  chaud  avec  la  cannelle  ; comme  on  en 
donne  fi.  tréquemment  encore  aux  femmes 
du  peuple  , à defiein  de  les  fortifier , ÔC 
d’animer  leur  travail.  Ces  liqueurs  raré- 
fient le  fang  , augmentent  fon  mouve- 
ment, développent  la  chaleur,  difpofent 
la  femme  à l’hémorrhagie,  ainfi  qu’à  d’au- 
tres accidens.  Cet  ufage  ne  fauroit  être 
toléré  qu’à  l’égard  d*un  très-petit  nombre 
de  femmes  , qui  ont  befoin  de  légers  cor- 
diaux : alors  on  do-it  préférer  quelques 
cuillerées  de  bon  vin  rouge. 

La  boîflbn  ordinaire  des  femmes  en 

• travail  doit  être  tempérante  & ratraîchif- 
r fante.  Ce  fera  de  l’eau  de  chiendent , de 
i l’eau  commune  avec  du  fucre  , ou  avec 
(.quelques  fyrops  , tels  /que  celui  de  limon, 

• de  verjus,  de  grofeilles  , &c.  Le  vin  avec 
1 de  l’eau  convient  moins  que  ces  boiflbns 

; parce  qu’il  s’aig.rii  dans  l’eftomac,  & ex- 
.cite  le  vonfiffement , auquel  la  violence 
I du  travail  n’expofe  que  trop  certaines 
femmes. 

On  obfervera  qu’il  n’y  ait  dans  la  cham- 
bie  de  la  femme  que  les  perfonnes  abfo- 
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liiment  néceiïaires  j pour  qu’il  faffe 
moins  de  bruit,  que  l’air  n’en  foit  pa? 
trop  raréfié'  & trop  chargé  de  vapeurs 
animales.  On  y fera  peu  de  feu  , même 
en  hiver  , pour  prévenir  les  mêmes  in- 
convéniens  ; ÔC  on  ouvrira  une  croifée  , 
ou  la  porte,  de  temps  en  temps,  pour 
que  l’air  puiffe  fe  renouveller. 

D..  Quels  font  Us  remèdes  generaux  cjii'on 
doit  employer  dans  U cours  du  travail  de 
accouchement  ? 

R.  Il  eft  prefque  toujours  utile  de  faire 
adrrfiniftrer  un  lavement  dans  le  commen- 
cement du  travail , & même  deux , fi  la 
femme  n’a  pas  été  à la  l'elle  depuis  quel- 
que temps  ; afin  d’évacuer  les  matières 
durcies  & amoncelées  dans  les  gros  in- 
îeftins.  On  emploiera  à cet  effet  l’eau  con> 
mune , la  décoflion  de  graine  de  lin , ou 
celle  des  herbes  émollientes.. 

Il  n’efi:  pas  moins  falutaire  de  répéter 
les  lavemens  , quand  le  travail  dure  long- 
temps ; pour  calmer  la  chaleur  & l’irrita- 
îion  qu’éprouvent  alors  les  entrailles. 

La  faignée  du  bras  paroît  indifpenfable 
en  certains  cas  , même  celle  du  pied  ou 
de  la  gorge.  On  la  fera  taire  du  bras  toutes 
les  fois  que  le  travail  fera  long  , que  les 
douleurs  fe  fuccéderont  avec  force  di  fans 
beaucoup  de  fuccès  , que  le  ventre  de  la 
femme  fera  douloureux  au  toucher,  qu  elle 
épraiivera.  beaiieoap  de  chaleur  vers  les. 


fur  l'An  des  A ccouchemcns.  207 

reins  ; que  les  parties  feront  sèches  , fen- 
I libles  & chaudes  ;que  le  pouls  fera  plein» 
robufte  & accéléré;  que  là  face  fera  rouge 
! & animée  , la  tête  pefante  & douloureule 
j qu’il  y aura  de  l’engourdiffement  dans  les 
• menil^es  , & une  grande  propenlion  au 
3 fommeil  dans  l’intervalle  des-  douleurs,. 

B fans  qu’on  puifTe  l’attribuer  au  befoin  réel 
i de  dormir.  Si  tous  ces  fymptomes  ne  cèdent 
|i  pas  à une  première  faignée  » il  conviendra 
I de  la  réitérer  quelque  temps  après. 

La  faignée  du  pied  & celle  de  la  gorge 
ne  doivent  être  prefcrites  que  par  des 
perfonnes  éclairées  , & d’après  des  cir-» 

) confiances  plus  graves  que  celles  dont 
I nous  venons  de  parler;  telles  que  des  con- 
■ vulfions  avec  perte  de  connoiffance  , l’apo- 
plexie , &c.  '' 

Les  bains,  en  bien  des  cas,  ne  font 
pas  moins  utiles  que  la  faignée  ; mais  om 
< ne  doit  les  employer  qu’après  celle  - cl  , 
«ians  quelques-unes  des  circonflances  énon- 
I cées.  lis  cdnviennent  fur-tout  aux  femmes 
: qui  font  d’une  conflltution  sèche  & irri^- 
table;  à celles  dont  les  parties  naturelles- 
. font  étroites , rigides  & peu  humeêfées 
à celles  dont  le  ventre  eft  fenfible  au 
toucher , & chez  lefquelfes  les  douleurs 
font  aiguës  & fréquentes , fans  avancer 
beaucoup  la  befogne.  Les  demi-bains  & les. 
bains  de  fauteuil,,  peuvent  tenir  lieu  de 
bains  entiers  dans  prefque  tous  ces  cas,. 
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Comme  les  femmes  de  la  campagne  onf  J 
rarement  les  moyens  de  fè  baigner , & j 
qu’elles  font  privées  de  cette  reflburce  , , 
on  y fuppléera  par  des  fomentations  émoi-  | 
lientes , tant  fur  le  bas-ventre  que  fur  les  \ 
parties  naturelles , ainfi  que  par  des  in-  « 
jeélions  dans  le  vagin.  Ces  fomentations  ■ 
& ces  injeâions  fe  feront  avec  la  déc  oc-  R 
tion  de  graine  de  lin , ou  de  racine  de  | 
guimauve  , û on  ne  peut  fe  procurer  les  I 
plantes  fuivantes. 

OL  Mauves,  ~\  dechacuneunepoignéej  ■ 

^ Guimauves,  i qu’on  fera  bouillir  pen-  I 

Pariétaire , S dant  un  quart-d’heure  I 

Mercuriale , a dans  quelques  pintes  | 

Bouillon  blanc , J d’eau.  D 

Indépendamment  des  fomentations  & | 
des  injedions  prefcrltes , on  peut  ufer  de 
cette  décoûion  de  la  manière  fuivante. 
On  la  mettra  dans  un  balTin  dont  l’entrée 
fera  très  - large  , & la  femme  s’affeyera 
deffus,  pour  en  recevoir  la  vapeur.  Il  vau- 
droit  mieux  encore  qu’elle  foit  alTife  fur 
ce  baffin  , de  manière  que  les  parties 
trempent  dans  la  liqueur  meme* 
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Section  III. 

‘ Du  lit  & des  chofes  nccejjaires  pour 
V accouchement, 

. I).  (Quelles  font  les  chofes  qui  peuvent 
,j  être  utiles  pendant , ou  immédiatement  après 
i l^accouchement , 6^  quil  convient  de  fe  pro- 
T curer  avant  ? 

R.  Il  convient  d’avoir  , pour  ainfi  ^ dire 
(fous  la  main,  les  linges  néceffaires , 
i tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant  , ce 
jque  l’on  appelle  communément  layette; 

, 1°.  de  quoi  conftruire  le  Ht  de  travail  , 
du  linge  fuffifamment  pour  y tenir  la 
: femme  proprement  ; 3°.  des  èifeaux  pour 
i couper  le  cordon  ombilical  , & des  cor- 
i donnets  de  fils , longs  de  fept  à huit  pouces  , 
«pour  le  lier;  4^’.  de  la  pommade  douce, 
:de  l’huile  ou  du  beurre,  pour  oindre  le 

I doigt , toutes  les  fois  qu’il  feranéceffairede 
j toucher , ainfi  que  les  parties  db  la  femme , 

II  quand  elles  feront  sèches  ôc  rigides  ; 5*^.  de 
: l’eau  commune  pour  ondoyer  l’enfant  au 
fc  cas  de  danger  éminent  ; de  l’eau-de-vie  , 
idu  vin  ou  du  vinaigre,  pour  le  ranimer, 

s’il  venoit  dans  un  état  de  foiblefle  , &c.; 
'de  même  que  pour  la  mère,  s’il  lui  lur- 
> yenoit  des  défaillances  ou  une  perte. 
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D.  Ne  pourroit-on  pas  fe  àïfpenfer  de  «i 
que  vous  appelle:^  lit  de  travail  ? 

R.  On  peut  à la  rigueur , s’en  dif-L 
penfer , puifqu’il  n’ell;  en  ufage  encore:| 
que  chez  peu  de  Nations  , & qn’en  France;! 
même  on  ne  s’en  fert , pour  ainfi  dire 
que  dans  les  Villes.  Parmi  les  femmes  de.! 
la  campagne, les  unes  accouchent  debout 
fe  faifant  foutenir  par  un  homme  affez  >i 
robufte  ; les  autres  étant  affifes  fur  le  bord  i 
d’une  chaife , ayant  le  corps  un  peu  ren- 
verfé  fur  le  dos  de  celle-ci  , ou  bien  étantt 
agenouillées  fur  un  carreau  ou  couffin  „ 
s’appuyant  des  coudes  fur  une  chaife  or- 
dinaire. 

Chez  quelques  Nations,  on  a des  chaifes» 
plus  compliquées  , qiîi  ne  font  dedinées; 
qu’aux  accouchemens.  Mais  on  ne  trouve; 
dans  aucune  dé  ces  pofitiôns  , ni  la  com- 
modité , ni  les  avantages  qlie  procure  le; 
petit  lit  ; & il  feroit  à fouhaiter  que  fon 
vifage  devînt  plus  général.  La  femme  eft; 
plus  commodément  fur  ce  lit;  elle  peut 
y faire  valoir  fes  douleurs  plus  efficace- 
ment & plus  fiirement  ; la  pofition  qu’elle; 
garde  alors  l’expofe  à moins  d’inconvé— 
niens  que  les  autres  , & l’application  des- 
fecours  de  l’art  s’en  fait  plus  facilement, 

D.  Comment  prépare-t-on  ce  Vit  ? 

R.  On  préfère  un  lit-de-langle  à tout 
autre  , 6c  à fon  defaut , une  couchette  jl 
ordinaire.-  On  y place  deux  matelas  ; le 


fur  îArt  des  Accouchemens,  1 1 1 
premier  dans  toute  fa  longueur  , Sc  le 
iecond  plié  de  manière  qu’il  ne  defcende 
qu  a la  moitié  de  ce  lit.  On  le  garnit 
fde  plulieurs  alaifes , ou  draps  pliés  eu 
iquarrés  longs;  on  y ajoute  un  traverfin  , 
[des  draps,  une  couverture  & un  oreiller, 

( comme  pour  un  lit  ordinaire  ; & plufieurs 
[attachent  à fon  extrémité  une  trayerfe  de 
I bois  pour  appuyer  les  pieds  de  la  femme. 

. Lorfqu’on  prépare  ce  lit  différemment , 
i&  qu’oo  ne  replie  pas  le  fécond  matelas 
i comme  nous  venons  de  le  recommander, 

Iil  faut  placer  fous  ce  matelas  & au  milieu' 
du  lit,  un  couffin  épais  & folide,  pour' 
le  rendre  plus  ferme  & le  relever  en  cet 
endroit , de  manière  que  les  feffes  de  la 
femme  ne  puiffent  s’y  enfoncer  profon.*' 
dément  ; ce  qui  nuiroit  à la  fortie  de  l’en- 
fant, & rendroit  d’une  application  plus 
difficile  les  fecours  qu’il  convient  fouvent 
id’adminiürer  dans  ce  dernier  temps  du 
travail. 

Les  femmes  indigentes , comme  le  font 
la  plupart  de  celles  de  la  campagne  , ne 
peuvent  fe  procurer  toutes  ces  commo- 
;dités  : mais  elles  ont  toutes  des  paillaffes 
& un  lit.  On  les  accouchera  fur  le  bord 
de  celui-ci  , difpofé  & garni  de  manière 
qu’elles  ne  foieni  pas  obligées  d’en  def- 
cendre  après  leur  délivrance  pour  le  re- 
faire. 

D.  Q^iid  ejl  l&  temps  du  travail  où  it 
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convient  le  faire  mettre  la  femme  fur  ct-^ 
lit  > 

R.  La  plupart  ne  fe  mettront  fur  ce  lit 
qu’autant  que  les  douleurs  feront  fréquente'; 
éi  fortes  , ôc  que  le  travail  fera  prêt  à (é: 
terminer  ; à moins  qu’elles  ne  défirent  s’y. 
placer  plutôt , pour  leur  plus  grande  com- 
modité. 

Les  femmes  délicates  & foibles  ; celles: 
qui  font  menacées  d’accidens  , comm& 
perte  de  fang,  defcente  de  matrice,  &c.,. 
doivent  être  couchées  pendant  tout  la 
travail. 

Celles  dont  la  matrice  efi  fituée  très-oblL 
quement  fe  placeront  auflî  de  meilleure 
heure  fur  le  lit;  & elles  y garderont  une 
pofition  différente  , félon  l’efpèce  d’obli- 
quité que  préfentera  la  matrice.  Elles  fee 
tiendront  couchées  fur  le  dos , quand  la: 
matrice  fera  inclinée  en  devant,  & que; 
le  ventre  tombera  fur  les  cuiffes  ; elles  fe? 
coucheront  fur  le  côté  gauche , lorfcue:^ 
l’obliquité  fera  du  côté  droit;  & fur  le:' 
côté  droit,  quand  l’obliquité  fera  du  côté  J 
gauche.  Toutes  ces  femmes  fe  mettront  ri 
fur  le  dos  dans  le  dernier  moment  de? 
l’accouchement,  &c  elles  obferveront  de 
tenir  le  fiège  un  peu  élevé. 

Elles  feront  couvertes  au  moins  d’un' 
drap  , quand  il  fera  chaud  ; & de  plus  d’une  ; 
bonne  couverture  , fi  c’eft  en  hiver.  La 
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. décence  exige  qu’on  les  accouche  ainfi  à 
, couvert. 

On  leur  recommandera  de  relever  les  ge- 
. noux , & de  les  écarter  médiocrement  pen- 
[ dant  chaque  douleur  ; & îorfqu’elles  feront 
; obligées  de  pouffer  en  en  bas , ou  de  faire 
; des  efforts,  deux  perfonnes  , ou  une  feule, 

I fixeront  les  pieds , & appuieront  les  ge- 
: noux , tandis  que  la  femme  s’accrochera 
; des  mains  au  bord  des  matelas , pour  y 
: trouver  un  autre  point  d’appui.  La  femme 
;ne  doit  avoir  aucune  ligature  fur  le  corps, 
ni  jarretières,  ni  collier,  dans  le  temps 
oïl  elle  efl  obligée  de  fe  livrer  à de  grands 
i efforts. 

D.  Doit-on  approuver  Vitfage  trop  générât 
encore  , de  faire  marcher  la  femme  , de  la 
’ tenir  debout , de  la  traîner  en  quelque  forte  , 
■■■en  la  tenant  fous  les  bras , jufquau  dernier 
'moment  du  travail  ? 

R.  Non  : on  ne  doit  point  approuver 
cet  ufage.  On  permettra  à la  femme  de 
fe  promener  dans  la  chambre  autant  qu’elle 
le  defire , quand  les  circonftances  n’exigent 
;pas  qu’elle  refte  au  lit  ; mais  il  y a autant 
d’inhumanité  que  d’ignorance,  à la  traîner 
par  la  chambre  à la  faire  marcher  juf- 
rqu’au  dernier  moment , uniquement  dans 
la  vue  d’augmenter  fes  douleurs  & d’ac- 
célérer l’accoucheraent. 
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S E C T I O N I V.  ^ 

Des  fecours  dont  la  femme  peut  avoir  bcfoU  ‘ 
dans  les  derniers  temps  de  C accouchement, . ' 

D.  Q U E L s font  les  fecours  qui  pcuven.\ 
être  nécejfaires  dans  les  derniers  temps  dit 

travail?  ^ | 

R.  Ces  fecours  fe  réduifent  encore  : i 
très-peu  de  chofe,  lorfque  tout  fe  paflV 
de  la  manière  la  plus  ordinaire  & la  plu 
avantageufe.  On  touchera  la  femme  dê 
temps  à autre  feulement , pour  juger  de. 
progrès  du  travail , de  la  marche 
la  tête  de  l’enfant.  On  évitera  de  le  fair' 
trop  fouvent , & fur-tout  de  ne  jamai 
porter  plufieurs  doigts  fans  nécelfité  dan 
le  vagin.  Ces  attouchemens  fréquens  &: 
fans  méthode  , font  non-feulement  inut 
tiles  , mais  encore  nuifibles  ; ils  irritent 
deffèchent  les  parties,  en  les  dépouil!ari| 
des  mucofités  deüinées  à les  lubrifier  ; il  ; 
rendent  ces  parties  douloureufes  , les  dlf| 
pofent  à l’inflammation  , retardent  l’acd 
couchement.  Il  faut  toucher  avec  loin  - 
& ne  jamais  porter  le  doigt , qu’on  n 
Fait  bien  enduit  de  beurre,  ou  de  tou; 
autre  corps  gras. 

D.  N^ejl-on  pas  quelquefois  obligé  d'ouvri 
la  poche  des  eaux? 
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R.  Il  eft  des  cas  , en  effet , où  les  mem- 
branes font  û déniés  & fi  fortes  , qu’elles 
ne  peuvent  s’ouvrir  d’elles  - mêmes , 
qu’en  réMant  trop  long-temps  aux  efforts 
de  l’accouchement , elles  le  retardent  fin- 
guliérement.  On  doit  les  déchirer  dans 
ces  fortes  de  cas  , & faire  écouler  les 
eaux  ; mais  il  faut  choîfir  le  moment  fa- 
vorable. Il  y aura  toujours  moins  d’incon- 
véniens  à différer  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux  , que  de  le  faire  prématurément, 
D.  Quel  efl  donc  Vinjlant  oit  l’on  doit 
ouvrir  la  poche  des  eaux  ? 

R.  On  ne  le  fera  qu’autant  que  les  dou- 
leurs fe  foutiendront  avec  force  , & fe 

[répéteront  fouvent  ; que  l’orifice  de  la 
matrice  fera  bien  dilaté,  &fo.n  bord  d’ail- 
leurs affez  fouple  pour  qu’il  puiffe  fe  di- 
later encore  davantage  , fi  les  circonftances 
t l’exigent.  En  procurant  alors  une  Iffue  aux 
ï eaux  , les  douleurs  en  deviendront  plus 
^lexpulfives , & l’accouchement  fe  terminera 
FJ  plutôt. 

I Ce  n’eff  que  dans  un  cas  de  perte  abon- 
L dante , qu’il  efl  permis  d’ouvrir  la  poche 
^des  eaux  avant  le  temps  que  nous  venons 
d’afiigner  ; comme  nous  l’obferverons  dans 
la  fuite. 

i D.  Comment  àoit-on  ouvrir  la  poche  des 
idéaux  ? 

j R-  On  introduit  le  doigt  dans  l’orifice  de 
I la  matrice  jiifqu’aux  membranes  ; on  attend 
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qu’elles  foient  fortement  dlftendues  ,cequ. 
n’a  lieu  que  dans  la  violence  de  la  douleur’ 
& on  les  crève  , ou  bien  on  les  déchire  , ec 
appuyant  de  l’extrémité  de  ce  doigt. 

Lorlqu’on  ne  peut  les  déchirer  dans  une 
première  douleur , on 'en  attend  une  fe: 
conde,  puis  une  troifième,  pour  faire  dé 
nouvelles  tentatives,  jufqu’à  ce  que  l’or  > 
y foit  parvenu. 

D.  EJl-il  toujours  poJJibU  d'ouvrir  la  poch< 
des  eaux  de  cetu  manière  ? 

R.  Non  : il  y a des  cas  où  l’on  ne  peu:, 
y parvenir  , foit  parce  que  les  memn 
branes  font  trop  épaifles  , trop  den fes 
ou  trop -celluleufes , foit  parce  qu’elle? 
ne  fe  diftendent  pas  affez  pour  fe  crever 
contre  le  bout  du  doigt  qu’on  leur  oppofe.- 
Dans  le  cas^  où  les  membranes  font! 
épaiffes , celluleufes , & ne  fe  diften- 
dent  pas  affez  dans  la  violence  de  la  dou*. 
leur  , pour  qu’on  puiffe  les  déchirer! 
comme  on  vient  de  le  recommander,  on' 
doit  les  alîbiblir  en  les  raclant  du  bout 
de  l’ongle  ; & après  avoir  diminué  leur; 
épaiffeur  , on  les  crève  à l’ordinaire.  | 
Quand  elles  font  fi  dures  & fi  com-; 
paftes , qu’elles  réfiftent  au  doigt  comme.* 
aux  efforts  de  l’accouchement,  quelques^ 
bonnes  femmes  font  dans  l’ufage  de  les- 
ouvrir  avec  un  grain  de  fel  adapté,  nous 
ne  favons  comment , à l'extrémité  du 
doigt;  ou  bien  avec  une  pièce  de  mon-- 

noie  J 
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ÏJoie  , connue  Ions  le  nom  de  fx  liards  ; 
d’autres  fe  fervent  de  la  pointe  de  leurs 
tlfeaux. 


Si  les  membranes  étoient  aflez  dures 
( pour  qu’on  ne  puiire  les  percer  avec  le 
I doigt  dirigé  convenablement  , on  atten- 
! droit  que  la  poche  des  eaux  fe  fût  en- 
i gagée  jufqu’à  l’entrée  du  vagin , ce  qui. 
I;  arrive  toujours  un  peu  plutôt  ou  un  peu 
< plus  tard  ; & fi  l’on  ne  pouvoir  alors  la 
I pincer  de  l’extrémité  du  pouce  & de  l’in- 
j dex  pour  la  déchirer , on  l’ouvriroit  avec 
la  pointe  des  cifeaux. 


Ceux  qui  ont  fouvent  employé  le  grain 
de  fel , la'  pièce  de  monnoie  ou  les  ci- 
feaux,, pour  ouvrir  les  membranes,  ont 
manque  de  méthode  dans  les  tentatives 
qu  ils  avoient  faites  au  moyen  du  doigt 
feul  ; car  il  eft  bien  rare  qu’on  ne  puiffe 
y parvenir  de  cette  manière, 

^ D*  ^p-,  cidmctta.nt\  qitil  y ait  des  cas  oit 
d faille  fe  fervir  cCinflrumens  pour  ouvrir  les 
membranes , quelles  font  les  précautions  qu'il 
faut  prendre  pour  ne  pas  bleffer  la  femme 
\ou  t enfant  ? 

r R.  Il  faut  bien  prendre  .garde  , dans  ces 
fortes  de  cas , de  ne  porter  l’indriiment  que 
furies  membranes.  Desj  perfonnes  peu 
mllruites  pourroient , en  quelques  occa- 
4xons , le  porter  fur  l’enfant  même , ou 
m quelques  parties  de  la  mère , fi  elles 
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n’y  faifoient  pas  la  plus  grande  attention  i 

voici  quelles  font  ces  occafions. 

1°.  Les  membranes  s’ouvrant  d’elles*' 
mêmes  dans  le  cours  du  travail,  laiffenl 
quelquefois  échapper  fi  peu  d’eau  , qu’on 
a peine  à fe  perfuader  qu’elles  fe  foient; 
ouvertes.  Si  la  tête  de  l’enfant  s’engage; 
difficilement  alors  , le  cuir  chevelu  fe  tu-' 
méfie , dépaffe  bientôt  du  côté  du  vagin  i 
le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  6r: 
forme  une  tumeur  liffe , tendue  élaf-- 
tique,  quia  quelque  reffemblance  avec;| 
la  poche  des  eaux,  &c  fur  laquelle  oni 
poLirroit  agir  du  bout  de  l’ongle  , ou  de; 
la  pointe  des  cifeaux  , fi  l’on  n’y  prenoit; 
pas  garde. 

D’autres  fois  la  tête  de  l’enfant  en-- 
gagée  dans  le  baffin  s’y  trouve  comme; 
enveloppée  par  la  partie  antérieure  & in- 
férieure de  la  matrice,  quelle^a  pouflee. 
au-devant  d’elle  tandis  (jue  1 orifice  efli 
refîé  fort  en  arrière  du  cote  du  facrum  ,, 
& qu’on  ne  peut  y atteindre  que  diffici-- 
lement.  Des  perfonnes  peu  attentives  peti-| 
vent  encore  prendre  cette  efpèce  de  coëfFe; 
pour  les  membranes , & s’efforcer  de  lai 
déchirer  , foit  au  moyen  de  l’ongle  , foitl 

autrement.  1 

’ Pour  fe  mettre  à couvert  de  pareilles 
fautes,  il  eft  important  de  bieli  s’affurer' 
de  l’état  du  col  de  la  matrice,  de  pro- 
mener le  doigt  lous  le  bord  de  l’orifice  g 
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avant  cl’effayer  de  percer  ou  de  déchirer 
les  membranes. 

D.  Que  faut-il  faire  lorfque  les  douleurs 
fe  ralentiffent  & s'afoLbliffent  dans  le  cours 
du  travaïf  au  lieu  dl augmenter  graduelle- 
ment ; fait  avant , foit  apres  l'ouverture  de 
la  poche  des  eaux  ? 

R.  Lq  parti  le  plus  fage  & le  plus  coii- 
^ forme  au  vceu  de  la  nature , eft  d’attendre 
que  le  travail  fe  ranime  de  lui-même.  La 
femme  a befoin  de  repos , il  faut  lui  en 
accorder  ; la  matrice  eft  lafl'e  d’agir , il 
convient  qu’elle  répare  fes  forces.  Nous 
avons  déjà  profcrit  l’ufage  des  liqueurs 
fpiritueufes  , & des  élixirs  , qu’on  donneÿ 
aux  femmes  pour  animer  leur  travail 
nous  condamnerons  de  même  toutes  ef- 
pèces  de  potions  médicinales  ; ainû  que 
les  lavemens  irritans , compofés  d’eau  & 
de  vinaigre  , d’une  diffolution  de  fel 
marin , d’urine  pure , ou  de  décoftion  de 
fené  , qu’on  adminiftre  encore  fi  fouvent. 
Des  friftions  légères  , faites  avec  la  main 
fur  le  ventre  de  la  femme  , & des  ferviettes 
chaudes  appliquées  fur  cette  partie  ; voilà 
tout  ce  qu’il  eft  permis  de  faire  pour  rani- 
mer les  douleurs  languiffantes  , après  que 
l’on  a accordé  le  repos  néceffaire. 

D.  Quelle  ef  la  conduite  que  doit  tenir 
t Accoucheur  apres  l'ouverture  de  la  poche 
des  eaux  , quand  h travail  fe  foutient 
force  ? 
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R.  On  touchera  la  femme  de  nouveau^  ; 
pour  s’dffurer  de  la  pofition  de  l’enfant , L 
6c  de  la  direftion  félon  laquelle  la  tête  H 
s’engage , fi  c’eft  elle  qui  fe  préfente.  Quand  J 
les  chofes  font  bien  difpofées,  on  laiffe  i 
agir  la  nature,  on  encourage  la  femme,  ^ 
6c  on  l’excite  à faire  quelques  efforts  pen-  • 
dant  les  douleurs.  Lorfque  l’enfant  fe  pré-  l 
fente  différemment , on  profite  de  l’inftant  j 
où  les  eaux  s’écoulent,  pour  le  retourner 
comme  il  convient. 

D.  Doit  - on  exciter  toutes  les  femmes  à. 
faire  valoir  leurs  douleurs  , cef-à-dire,  à faire 
des  efforts  dans  le  moment  dont  il  s’agit  ? 

R.  Non  : fi  la  plupart  des  femmes  peu- 
vent alors  exercer  ces  efforts  fans  incon- 
vénlens;  fi  elles  peuvent  les  proportionner 
à l’état  de  leurs  forces , 6c  au  defir  qu’elles 
ont  de  fe  délivrer  ; il  en  eft  quelques-unes 
auxquelles  on  doit  interdire  ces  efforts , 
ou  du  moins  recommander  de  les  modé- 
rer , parce  qu’ils  pourroient  leur  devenir 
nuifibles. 

D.  Quelles  font  les  femmes  qui  ne  peu- 
vent , fans  inconvéniens  , exercer  de  pareils 
efforts  y ou  qui  feraient  bien  de  les  modérer?  ' 

R.  Ce  font  celles  qui  ont  des  defcentes  .| 
habituelles  , foit  de  l’ombilic  , foit  des  I 
aines  ; celles  dont  le  col  de  la  matrice 
pourrolt  être  poufle  au  - dehors  avec  la 
tête  de  renfant  ; (lelles  qui  font  fujettes 


fur  t An  des  A ccouchemens,  221 


au  crachement  ou  au  vomiflement  de 
fang  ; celles  en  qui  on  foupçonne  des  ané- 
vrifmes  cachés  ; celles  qui  fe  plaignent 
j d’avoir  la  tête  lourde  & douloureufe , ôi 
I qui  font  menacées  de  coup  de  fang  ; parce 
I que  d’aufîi  violens  efforts  dans  tous  ces 
j cas  , peuvent  avoir  des  fuites  fâcheufes. 

' Il  feroit  même  avantageux  que  les  femmes 
» dont  nous  venons  de  faire  mention  n’en 
î exerçaffent  aucun  ; mais  comme  elles  ne 
J peuvent  s en  abftenir  , elles  ne  doivent  en 

I faire  que  de  légers  : elles  fe  délivreront 
j plus  lentement,  mais  elles  le  feront  plus 

II  fûrement. 


I D.  Que  faut-il  faire  quand  il  exife  une 
: de  ces  defcentes  dont  vous  parlei , de  même 
i que  dans  le  cas  ou  la  femme  efl  menacée  dc' 

; celle ^de  la  matrice,  dans  le  cours  du  travail - 
: de  l" accouchement  ? 


R.  Il  faut  réduire  la  defeente , quand 
e e peut  etre  réduite , & appliquer  fur 
1 endroit  meme  une  petite  pelote  de  linge  , 
quon  foutiendra  de  plufieiirs  doigts  pen- 
ant  les  efforts  de  la  femme  , pour  que 
la  delcente  ne  reparoiffe  pas.  Quand  on 
ne  peut  réduire  la  defeente,  on  recom- 
mande  à la  femme  de  ne  faire  que  de 
légers  efforts , pour  que  la  tumeur  ne 
S augmente  pas.  , 

Lorfqu’on  s’apperçoit  que  le  col  de  la 
matrice  eft  pouffé  très  en  avant  par  la 
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tête  de  l’enfant  , on  le  foutient  de  plu- 
iïeurs  doigts  introduits  à l’entrée  du  vagin  , 
& convenablement  écartés , jufqu’à  ce  que 
îa  tête  l’ait  traverfé. 

D.  QudUs'^font  Us  attentions  qu'on  doit 
avoir  quand  la  tête  de  Venfant  eji  parvenue 
dans  le  fond  du  bafjln  ? 

R,  On  s’occupe  fpécialement  en  ce 
moment,  de  ce  que  l’on  appelle  vulgai- 
rement la  préparation  des  parties.  On  porte 
fouvent  des  corps  gras  à l’entrée  du  va- 
gin , & on  en  enduit  extérieurement  le 
périnée  , ainfi  que  les  bords  de  la  vulve. 
On  peut  encore  appuyer  d’un  doigt  bien 
gralffé , introduit  à l’entrée  du  vagin , fur  la 
commiffure  inférieure  des  grandes  lèvres  , 
comme  pour  élargir  le  paffage  ; mais  on 
ne  le  fera  qu’avec  ménagement , & feu- 
lement, dans  l’intervalle  des  douleurs  , ou 
.des  efforts  qu’exerce  la  femme. 

On  recommande  à la  femme  de  ne  faire 
ces  efforts  qu’en  foule tmnt  un  peu  les 
feffes  , &;  en  les  écartant  du  lit  , dans 
i’épaiffeur  duquel  elles  font  pfefque  tou- 
jours enfoncées  , de  manière  que  la  vulve 
ne  faurolt  s’ouvrir  au  paffage  de  la  tête 
de  l’enfant.  Si  la  femme  n’efl  pas  allez 
forte , ou  affez  courageufe  pour  fe  fou- 
lever  d’elle  - même  dans  le  temps  de  la 
douleur  , deux  perfonnes  la  fouleveront 
un  peu  au  moyen  d’une  fervieite 
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I en  long , &c  placée  fous  les  lombes  (a), 
D.  Que  doit  - on  faire  quand  la  tête,  de 
I Venfant  commence  à s'engager  dans  La  vulve  ? 

! R.  Souvent  on  a peu  de  chofe  a faire 
! dans  ce  moment.  Lorlque  les  parties  de 
la  femme  font  fouples,  humides  & bien 
difpofées  au  paffage  de  l’enfant,  on  borne 
fes  foins  à foutenir  légèrement  le  périnée 
au  moyen  de  la  main  , pour  que  la  tête 
ne  paffe  pas  trop  précipitamment , &C  ne 
falfe  pas  de  déchirure.  Non- feulement  on 
foutient  le  périnée  avec  la  même  atten- 
i tion,  toutes  les  fols  que  la  douleur  fe  tait 
\ fentir,  mais  on  recommande  encore  à la 
à femme  de  modérer  fes  efforts  , jufqu’à  ce 
j que  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  de 
’ l’enfant  puiffe  s’avancer  librement  dans 
; la  vulve  : alors  on  lui  permet  de  faire 
, valoir  un  peu  plus  fes  douleurs  , tandis 
: que  de  la  main  appuyée  contre  le  périnée  , 
; on  favorife  la  fortie  de  la  tête  , en  la  re- 
levant vers  le  pubis,  jufqu’à  ce  que  la  face 
foit  complètement  dégagée. 

I).  Dans  quels  cas  la  tête  de  l'enfant^ 
pou jfée  en  avant  pendant  la  douleur  , au  point 


(a)  On  accorde  le  même  fecours  à la  femme,' 
qiiancl  elle  éprouve  des  douleurs  fatigantes  tlu 
côté  des  reins  ; 6c  ce  fecours  la  foulage  bcaKî, 
coup. 
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de  paraître  à la  vulve  , remonte-t-elle  , oüi  ri 

femble-t-ellt  rentrer  aprls  cette  douleur  ? 

R,  La  tête  s’avance  & remonte  ainfii 
alternativement,  toutes  les  fois  que  les, 
parties  extérieures  de  la  femme  font  peu; 
clifpofées  à lui  donner  iflue  ; cet  effet  fe; 
remarque  fpécialement  lors  d’un  premier-! 
accouchement,  6c  fe  répète  à l’égard  deJ 
quelques  femmes  , pendant  des  heures  J 
entières.  H 

D.  ^ quoi  doit-on  attribuer  cette  rentret'. 
de  la  tête  apres  chaque  douleur  ; & que  doit' 
faire  Ü Accoucheur  en  pareil  cas? 

R.  La  plupart  des  Praticiens  l’attribuent 
aux  circulaires  que  le  cordon  ombilicall 
forme  fur  le  col  de  l’enfant.  Dans  leur 
opinion  , c’eft  le  cordon  diftendu  6c  tl^ 
raillé  pendant  la  douleur , qui  pouffe  la 
tête  en  avant,  qui  retire  cette  tête  vers 
le  dedans  du  baffin,  dès  que  cette  douleur 
difeontinue.  Mais  on  ne  doit  attribuer  cet 
effet  qu’à  laréaélion  des  parties  extérieures, 
de  la  femme,  6c  fur-tout  du  périnée. 

La  rentrée  de  la  tête  de  l’enfant , ou 
fon  éloignement  après  chaque  douleur 
des  derniers  temps  du  travail , ne  prefcrlt 
rien  , fi  ce  n’efl  d’humefter  6c  de  relâcher 
les  parties  de  la  femme,  afin  d’en  diminuer 
la  réfiflance.  Mais  on  ne  doit  alors  re- 
courir à aucun  des  moyens  propofés  par 
les  Auteurs  , pour  empêcher  la  tête  de  i 
s’éloigner.  L’entortillement  du  cordon  | 
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' bhibilical  fur  le  col  de  l’enfant  n’exige 
d’attention  qu’après  la  fortie  de  la  tête 
même. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'exige 
I alors  cette  difpojiùon  du  cordon  ? 

R.  Quand  le  cordon  ombilical  eft  ainâ 
; difpofé  fur  le  col  de  l’enfant , les  circii-* 
lairp  qu’il  décrit  peuvent  fe  ferrer  affez 
: après  la  fortie  de  la  tête  , pour  étrangler  ^ 
1 les  vaiffeaux  du  col , & donner  Heu  à 
! 1 engorgernent  du  cerveau  , au  gonflement 
& à la  lividité  de  la  face;  ou  bien  le 
(Cordon  conferve  alors  û peu  de  longueur, 
Ique  le^  placenta  peut  en  êtrç;  tiraillé  6c 
détaché  , ou  qu’il  peut  entraîner  le  fond 
:de  la  matrice  , à mefiire  que  le  tronc  de 
■1  enfant  fe  dégage. 

Pour  éviter  ces  inconvéniens  , on  dé- 
veloppera le  cordon  , en  faifant  palTer  un 
des  circulaires  fur  la  tête  de  l’enfant,  6c 
le  conduifant  de  l’occiput  vers  la  face  , 
toutes  les  fois  qu  on  le  pourra  , à l’inflant 
de  la  fortie  de  cette  tête;  autrement  on 
•coupera  ce  cordon , avant  d’eflayer  de 
' les  épaulés  , 6c  d’extraire  le  corps, 

D.  Doit-on  extraire  U tronc  de  l'enfanc 
I tn  tirant  fur  la  tété  , dhs  qu'elle  eft  att.dehors  ? 

•L  Q‘*^ique  l’expulfion  du  tronc  de 
enfant  puiffe  s’opérer  par  les  feuls  elTortg 
jde  la  nature,  comme  k fldt  l’expulflon 
. de  la  tête , on  efl  dans  l’ufage  de  l’ex« 
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traire  ; & on  épargne  quelques  douleurs 

à la  femme  au  moyen  de  cette  précaiv-  i 

lion. 

Pour  extraire  le  corps , on  commence  ' 
par  tourner  la  face  de  l’enfant  vers  l’une  | 
des  cuiffes  de  la  femme,  Si  toujours  vers, 
celle  où  elle  femble  fe  diriger  naturelle- 
ment. On  faifit  la  tête  au  moyen  Ses  il 
deux  mains  placées  fur  fes  côtés  , & onti 
lire  légèrement  deffus  , en  la  portantt| 
d’abord  un  peu  en  en  bas , puis  en  la  re-*l 
levant , pour  faire  defcendre  les  cpaules>| 
fucceffivement.  Mais  avant  d’exercer  de| 
pareils  etforts  fur  la  tête  , on  exami- 
nera fi  l’une  des  épaules  fe  trouve  fouss 
le  pubis  , & l’autre  vers  le  facrum;  & on 
leur  donnera  cette  pofition  , fi  elle  n’ayolt; 
pas  lieu  ; car  c’eft  dans  cette  direélion 
quelles  doivent  traverfer  le  détroit  infé- 
rieur Si  la  vulve. 

On  ne  s’efforcera  jamais  de  faire  prendre, 
cette  pofition  aux  épaules , en  rouant 
la  tête  , qui  efi  au-dehors  ; parce  qu'on 
pourroit  faire  éprouver  au  col  de  l’enfant 
urne  torfion  dangereufe , avant  de  les  déu 
placer  d’une  feule  ligne.  C’eft  au  moyen’ 
du  doigt  introduit  à l’entree  du  vagin , & , 
appliqué  fucceffivement  à l’une  Si  a 1 autre  | 
épaules,  qu’on  doit  les  placer  convena-: 
blement. 

Pn  ne  doit  jamais  fe  permettre  de  tire 
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avec  force  fur  la  tête  de  l’enfant , pour 
extraire  le  tronc  , à moins  qu’on  n’ait  déjà 
la  certitude  de  fa  mort  ; parce  qu’on  le 
feroit  mourir , s’il  étoit  vivant , en  fe 
conduifant  de  cette  manière.  Pendant  qu’on 
tirera  avec  ménagement  fur  la  tête  de  l’en- 
fant, on  engagera  la  femme  à pouffer  de 
toutes  fes  forces  ; 6c  lorfque  les  épaules 
ne  defcendront  pas  au  moyen  de  ces  efforts 
combinés , on  introduira  l’index  de  l’une 
l’autre  main  fous  les  aiffelles , pour  s’en 
fervir  en  manière  de  crochets. 

Nous  obferverons  qu’on  rencontre  rare- 
ment autant  de  difficulté  à extraire  les 
épaules. 


Section  V. 

Des  foins  quon  doit  à t enfant  immédiatement, 
après  fa  naiffance. 

D- Q U E LS  font  les  premiers  foins  qu'on 
j doit  à Ü enfant  à P infant  de  fa  naiffance  ? 

R.  On  doit  le  coucher  tranfverfalement 
1 fur  l’un  de  fes  côtés  entre  les  jambes  de 
; fa- mère  , de  manière  qu’il  ait  le  dos  tourné 
vers  la  vulve  , & que  le  cordon  ombi- 
' lical  ne  foit  pas  tiraillé.  On  lui  donne 
cette  pofition  , pour  que  les  eaux  6c  le 
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fang  qui  découlent  de  la  matrice  ne  liui 
tombent  pas  dans  la  bouche,  qu’il  puiffe' 
rendre  plus  facilement  les  humeurs  mu-' 
queufes  & glalreufes  qui  remplllTent  fou-' 
Vent  cette  cavité  à l’indant  où  il  paroît  ^ 
& que  fa  face  ne  baigne  pas  dans  les  eaux 
& autres  fluides  qui  Inondent  le  lit.  On 
liera  & on  coupera  le  cordon  ombi- 
lical , 8c  on  éloignera  l’enfant  de  fa  mère  , , 
pour  être  plus  à même  de  lui  donner  les . 
iecours  que  fon  état  pourroit  exiger. 

D.  Combien  fait-on  de  ligatures  au  cordon  f 
& quelle-  en  ef  la  nèceffté  ? 

" On  ell  dans  l’ufage  d’en  faire  deux  , 8c 
de  couper  le  cordon  entre  elles  ; de  forte 
qu’une  de  ees  ligatures  fe  trouve  à la  por- 
tion de  cordon  qui  refte  à l’enfant , & la. . 
fécondé  fur  le  bout  qui  répond  au  pla- 
centa. Par  la  première  , on  fe  propofe 
d’empêcher  le  fang  de  l’enfant  de  forrir 
par  les  artères  ombilicales  ; 8c  par  la  fé- 
conde , de  prévenir  ritfue  de  celui  de  la 
irière  par  la  veine  du  cordon. 

D.  Ces  ligatures  [ont-elles  abfolument  ni' 
cef^aires  ? 

R.  Celle  qu’on  place  fur  le  cordon  du 
côté  du  placenta  eft  abfolument  inutile  ; 
parce  que  le  fang  de  la  mère  ne  peut  fe 
perdre  par  cette  voie  ; fi  ce  n’eft  peut-efre 
en  quelques  cas  exceffivement  rares  8c 
.dans  lefquels  cette  ligature  ne  cpnvien- 
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pas'  encore  (a).  Elle  paroît  en  gé- 
néral plus  nuifible  que  néceffaire  ; en  ce 
que  s’oppofant  au  dégorgement  des  valf- 
; féaux  du  placenta,  ce  corps  en  conferve 
I plus  de  vol  urne  , & doit  éprouver  plus 
de  difficulté  à fortir. 

La  ligature  qui  fe  fait  du  côté  de  l’en- 
( faut,  lans  être  effentiellement  néceffaire 
, dans  le  premier  moment  de  la  n^iffance, 

■ peut  le  devenir  tellement  dans  la  fuite  , 

; qu’il  y auroit  de  l’impéritie  à l’cimettre, 

: comme  à ne  pas  la  faire  avec  toute  l’at- 
•.  tention  poffib'e.  Mais  le  moment  de  prati- 
' quer  cette  ligature  n’efl:  pas  indifférent, 
: &.  ne  fauroit  être  le  même  à l’égard  de 
( tous  les  enfans. 

D.  Q^iid  ejl  donc  U monunt  ou  Von  do  'd. 
i lur  le  cordon  ? 

R.  [orfque  l’enfant  refpire  librement 
en  naiffant , qu’il  s’agite  ëc  remue  avec 
aifance , on  peut  lier  le  cordon  auffi-tôt. 
Dans  ce  même  cas,  on  peut  également 
couper  le  cordon , & ne  le  lier  qu’un  inffant 
après  i J’enfant  perdra  peu  de  fang  , fi  la 
refpiratîon  continue  de  le  faire  aifément. 

Lorfque  l’enfant  a été  long-temps  ex- 
: pofé  à l’aftion  de  la  matrice  après  l’éva- 
cuation des  eaux  de  l’amnios,  parce  qu’il 


. {a)  Ces  cas  regardent  fpcdalement  l’inertie  de 
la  matrice-;  on  nç  peut  les  expofer  ici. 
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a rencontré  beaucoup  d’obftacles  à traverfe^  \ 
le  baffin  ; lorfqu’il  vient  avec  la  face  tu-  il 
méfiée,  brune  ou  livide,  il  faut  couper 
le  cordon  , & ne  le  lier  que  quand  il  en  ; 
fera  forti  au  moins  deux  cuillerées  de  j 
fang.  La  ligature  avant  ce  moment , feroit  i 
nuifible  à l’enfant , & ne  feroit  qu’entre- 
tenir , même  aggraver  l’état  dans  lequel  il 
eft  né. 

Lorfque  Tenfant  vient  au  monde  foible  , . 
décoloré,  & qu’il  refpire  avec  peine  , il 
faut  conferver  le  cordon  entier  pendant  : 
quelques  infians  , fi  les  pulfations  y font 
fortes  & fréquentes  ; & ne  le  lier  & le 
couper  , que  quand  la  refpiration  fera  plus 
facile. 

D.  A quelle  dijlance  de  Ü ombilic  doit-on  ‘ 
ïier  le  cordon  , & quelles  font  les  précau^  • 
lions  quon  doit  prendre  pour  bien  faire  cette  i| 
ligature  ? i 

R,  Il  eft  affez  indifférent  de  lier  le‘^ 
cordon  plus  près  ou  plus  loin  du  ventre  ,)j 
puifque  ce  n’eff  jamais  dans  le  lieu  de  la  J 
ligature  qu’il  fe  détache  de  l’enfant, 
qu’il  le  fait  confia m ment  fous  les  tégu--i 
mens  même  de  l’ombilic.  Comme  le  vul-  ! 
gaire  efi  dans  l’opinion  que  romblllc  eft.j 
plus  faillant  ou  plus  enfoncé,  après  laij 
chute  du  cordon,  félon  qu’on  a lie  celui- •! 
cl  très  loin  ou  très-près  du  ventre  ; comme  \ 
il  attribue  à la  même  caufe  les  ulcéra-  | 
lions  les  hernies  de  cette  partie  , > 
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nous  taxe  à cet  égard  d’inattention  ou  d im- 
péritie , nous  lierons  le  cordon  a deux 
ou  trois  travers  de  doigt  du  ventre  de 
l’enfant,  pour  prévenir  toutes  efpèces  de 
reproches. 

Quant  aux  précautions  que  nous  devons 
obferver  , elles  confident  à ferrer  fuffi- 
famment  la  ligature  pour  s’oppofer  au 
paffage  du  fang , dans  le  cas  où  il  feroit 
forcé  de  répandre  ion  cours  vers  les  vail- 
feaux  ombilicaux. 

Quelques  Accoucheurs  ont  recommandé 
de  blanchir  le  cordon  avant  de  le  lier , 
c’ed-d-dire  , d’en  exprimer  le  fang  , alnd 
que  le  peu  d’humeur  muqueufe  & glai- 
reufe  qui  en  infiltre  le  tiffu.  Plufieurs  fe 
font  fait  illufion  au  point  de  croire  qu’on 
extirperoit , par  ce  moyen  , le  germe  de 
la  petite-vérole  ; d’autres  , qu’on  prévien- 
droit  l’efpèce  de  jauniffe  qui  furvient  aux 
cnfans  nouveaux -nés  dès  les  premiers 
jours  ; ainfi  que  les  gales  humides  qui 
: couvrent  dans  la  fuite  le  vifage  de  quel- 
: ques-uns.  Quelque  ridicules  que  folent 
ces  opinions,  nous  nous  y conformerons 
' en  exprimant  le  cordon  avant  de  le  lier, 
i fl  les  parens  de  l’enfant  le  demandent  ; & 
nous  en  ferons  fortir  le  fang  & l’humeur 
, glalreufe  autant  que  nous  le  pourrons  , 
i en  le  predant  avec  les  doigts  garnis  de 
i linge. 

D.  Commtnt  fe  fait  la  ligature  du  ççrdon  ? 
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R.  On  prépare  avant  l’accouchement  i 
deux  ou  trois  cordonnets  compofés  de  | 
plufieurs  fils  de  moyenne  groffeur  , &:  I 
longs  de  fept  à huit  pouces  ; & avec  l’iin  y 
de  ces  cordonnets  on  lie  le  cordon  avant  j 
de  retirer  l’enfant  de  deffus  le  petit  ÜL  1 

Quand  on  a donné  peu  d’attention  à I 
cette  première  ligature  , il  convient  de  { 
s’afiiirer  , avant  d’emmailloter  l’enfant , fii  : 
elle  efi  bien  faite , ôc  fi  elle  eft  affez  ferrée  ; i 
fouvent  il  efl  prudent  de  la  refaire  alors.  ! 

On  fera  d’abord  un  circulaire  avec  le  \ 
cordonnet  de  fil , qu’on  ne  fixera  qu’au  l 
moyen  d’un  nœud  fimple  , puis  un  fécond  i 
circulaire  foutenu  d’un  double  nœud.  On  i 
prefiera  le  cordon  en  allant  de  Tombilic  ) 
vers  cette  ligature,  pour  voir  fi  elle  eft  j 
afTez  ferrée,  ôc  propre  à fupporter  l’effort  ' 
du  fang. 

Dans  la  crainte  que  cette  première  liga-  •. 
tare,  quoique  ferrée,  n’oblitère  pas  en-  ■( 
core  complètement  les  vaifleaux , & ne  J 
s’oppofe  pas  affez  fortement  au  paflage  ï 
du  fang  , quand  le  cordon  eft  très-gros  Sc  i 
infiltré  , on  en  fera  une  fécondé , un  peu  D 
au-deffous  , Sc  on  la  ferrera  également. 

Quoique  le  fang  ceffe  le  plus  fouvent  ti 
de  couler  dans  les  vaiffeaux  ombilicaux  t 
avant  qu’on  ne  faffe  la  ligature , quoique  b 
ces  vaiffeaux  n’en  répandent  pas  fous  |j 
nos  yeux , quand  on  les  a liés  avec  peu  j' 
de  foins,  on  ne  fauroit  négliger  les  pré-  i; 
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cautions  que  nous  venons  de  prefcrire, 
répéter  trop  fouvent  aux  Sages-femmes , 
ique  nombre  d’enfans  font  morts  dhemor- 
^rhagie  par  le  cordon  ; les  uns  quelques 
iheures  après  leur  naiflance  , & les  autres 
un  peu  plus  tard. 

I D.  Les  premiers  foins  quon  doit  a Ü en^ 
faut  fe  bornent-ils  à ceux  que  vous  venei 
[d'indiquer? 

I R.  Ces  premiers  foins  fuffifent  pour 
tl’inftant , quand  l’enfant  fe  porte  bien  ; 
ilmais  il  en  exige  de  plus  importans , lorf- 
jqu’il  vient  dans  un  état  de  foiblelTe  con- 
ifidérable  , ou  dans  une  forte  d’apoplexie  , 
idonnant  à peine  quelques  fignes  de  vie , 
fouvent  même  n’en  manifeftant  aucun; 
;de  manière  qu’après  l’avoir  bien  examiné  , 
tl’on  ne  fait  s’il  efl  vivant  ou  mort. 

I!  D.  Q«e/i  font  Les  fecours  qdon  doit  donner 
l’enfant  dans  ces  divers  états? 

R.  Quand  il  vient  au  monde  foible , 
décoloré  , ayant  les  membres  flafques  , 
& ne  pouvant  refpirer  ; en  un  mot  ^ dans 
un  état  de  mort  apparente  , qu’on  défigne 
lofons  le  nom  à'afphixie  ^ quelques  Prati- 
L'ciens  veulent  qu’on  le  tienne  chaudement 
: :entre  les  jambes  de  fa  mère,  &C  qu’on  ne 
: lie  point  k-  cordon  ombilical  avant  qu’il 
‘ ne  fe  foit  ranimé.  Si  le  placenta  vient  à 
ifortir  avant  ce  moment,  quelques  Accou- 
icheurs,  font  dans  l’ufage  de  le  mettre  dans 
de  l’eau  chaude , dans  du  vin , ou  bien, 
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fur  de  la  cendre  échauffée  , pendant  qu’oti 
adminiftre  à l’enfant  les  fecours  conve- 
nables. Mais  toutes  ces  précautions  fom 
inutiles  , dès  qu’il  n’y  a plus  de  battemenj 
au  cordon.  On  doit  le  couper  alors  à h: 
diftance  ordinaire  de  l’ombilic  , & b; 
lier  fl  on  le  juge  à propos  ; la  ligature 
n étant  pas  neceffaire  dans  ce  premier 
moment.  Dans  ces  fortes  de  cas , on  éloii 
gnera  l’enfant  de  fa  mère  , on  le  placert: 
fur  un  oreiller , dans  un  lieu  où  l’air  . 
plus  pur  que  celui  qui  règne  fous  les  coin 
vertures  du  petit  lit,  ne  fera  ni  trop  froic. 
ni  trop  chaud  ; & là , on  lui  adminiflrerc. 
les  fecours  fuivans. 

Une  perfonne  faine^  adaptant  fa  bouche 
è cel'Te  de  l’enfant  y foufflera  avec  mé- 
nagement  ; pour  infinuer  de  l’air  dans  le. 
poumon , & l’en  fera  fortir  aufll-iôt , en 
prelTant  légèrement  la  poitrine  & le  bas- 
ventre  au  moyen  d’une  main  ; ce  qu’on' 
répétera  plufieurs  fois  de  fuite,  comme, 
pour  imiter  la  refpiration  {à).  On  irritera 
enfuite  l’intérieur  du  nez  au  moyen  de. 
la  barbe  d’une  plume  ; ainfi  que  le  dedans 
de  la  bouche  & du  gofier , après  en  avoir; 
retire  les  glaires  les  mucofités  qui  lesi 


GO  11  y 3uroit  beaucoup  d’obfervations  à faire; 
fi^  cette  refpiration  artificielle  , qui  n’eA  pas  aiiiïi 
efficace  qu  on  le  le  pcrfuade , & qui  pourroic. 
quelquefois  avoir  des  inconvéniens. 
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fempllflent  fouvcnt.  On  frottera  les  tempes 
de  l’enfant  &:  la  région  de  la  colonne  épi- 
nière, avec  un  linge  trempé  dans  le  vi-, 
naigre,  ou  quelques  liqueurs  fpiritueufes , 

: comme  l’eau-de-vie  , l’eau  de  meliffe  >1 
l’eau  de  Cologne  , &c.  ou  bien  dans  l’eau 
[Commune  , à laquelle  on  ajoutera  quelques 
gouttes  d’alkali  volatil. 

Si  l’on  a fur  foi  un  flacon  de  cet  alkali , 
on  le  préfentera  à diverfes  reprlfes  fous 
le  nez  de  l’enfant  ; & à fon  défaut , on 
ife  fer  vira  d’oignons  ou  d’ail  écrafés. 

On  brolTera  légèrement  la  plante  des 
jpieds,  le  dedans  des  mains  de  l’enfant, 
.&  le  dos  depuis  le  haut  du,col  jufqu’aux 
ifefl'es. 

Si  ces  fecours  font  inutiles  , on  infinuera 
jdans  l’anus  , au  moyen  d’un  inftrument 
«convenable  , de  la  fumée  de  cartes  , même 
Icelle  de  tabac.  Enfin  , on  plongera  le  corps 
de  l’enfant  jufqu’aux  aiffelles  , dans  un 
bain  chaud  animé  de  vin  ou  d’eau-de- 
vie  , &c.  Si  on  le  tiendra  dans  ce  bain 
t pendant  quelque  temps. 

!!  On  n’épargnera  pas  ces  fecours  à l’enfant  ; 

Ion  les  continuera  pendant  une  demi-heure , 
au  - delà , s’il  le  faut  ; car  ce  n’efî 

i’  qu’après  ce  temps  que  bien  des  enfans  ont 
donné  les  premiers  fignes  de  vie.  On  en 
a vu  qui  ont  été  plus  long-temps  encore 
dans  cet  état  d’afphixie  , & qu’on  avoit 
“lidéjà  abandonnés  comme  morts , lorfqu’ils 
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ont  annoncé  leur  exigence  par  des  cr- 
plaintifs.  La  moindre  négligence  envei: 
ces  enfans  eft  une  faute  impardonnable.. 

Les  fecours  qui  conviennent  à l’enfantt 
dont  la  face  eft  gonflée  , livide  ou  noi' 
ratre  , font  les  mêmes  : mais  il  faut  conr 
mencer  par  couper  le  cordon  ombilical 
&;  le  faire  faigner.  Si  le  fang  ne  eoul’ 
pas  de  lui-même , on  le  fera  fortir  en  l’ex 
primant  en  quelque  forte  au  moyen  de; 
doigts,  & en  prefTant  le  ventre  molle-' 
ment  & à diverfes  reprifes  : fouvent  c( 
n’eff  qu’en  tenant  le  corps  de  l’enfant  dam 
l’eau  chaude  animée  de  vin  ou  d’eau-de^ 
vie,  qu’on  obtient  du  cordon  le  dégor*- 
gement  néceffaire  {a).  Quand  cette  faianéc- 
a fait  difparoître  la  lividité  de  la  .face 
on  adminiflre  les  autres  fecours  à l’enfant. 

D.  Indique^-nous  comment  on  doit  prendre 
l'enfant  pour  le  retirer  de  deffus  le  petit  Ut 
& le  tranfporter  ailleurs.  ’ 

pafTera  une  main  fous  les  épaules; 
de  l’enfant,  de  manière  que  les  doigts- 
écartés  embraffent  l’un  des  bras  près  l’aif- 
felle,  & les  côtés  du  col;  & de  l’autre; 
main  , on  faifira  les  cuiffes  , de  forte  qu’un' 
doigt  foit  placé  entre  elles  : le  tenant  de; 


a)  Nous  pourrions  confirmer  , par  de  nom- 
ufes  obfervations  , l’utilité  de  tous  ces  fecours - 
Ipècuilement  du  dernier. 


furl’ Art  des  Accouchemens,  237 
cette  manière  , on  le  porte  auffi  fûrement 
que  commodément  (û). 

D.  Lorfquc  P état  de  V enfant  exige  cette 
fuite  de  fecours  dont  vous  yene\^  de  parler , 
ejl-il  prudent  de  paffer  tout  ce  temps  éloigné 
de  la  mere  ? 

R.  Non  : il  feroit  même  quelquefois 
dangereux  de  ne  pas  s’en  occuper  de  pré- 
férence à l’enfant.  On  fe  rapprochera  de 
itèmps  à autre  de  fon  lit,  on  s’affurera  de 
1 l’état  de  la  matrice  au  moyen  d’une  main 
i appliquée  fur  le  ventre;  on  examinera  fi 
le  fang  ne  coule  pas  en  trop  grande  quan- 
|tité;on  épiera,  en  un  mot,  le  moment 
'de  procéder  à la  délivrance  ; & on  opérera 
'celle-ci , pendant  qu’une  perfonne  intel- 
jligente  prendra  foin  de  l’enfant. 


I 

, (0  C’eft  avec  indignation  qu’on  doit  voir  cer- 

itaines  perfonnes  faifir  l’enfant  par  un  bras  ou  par 
; une  jambe  , le  foulever  ainfi , & le  tranfporter 
ide  deffus  le  petit  lit  en  un  autre  lieu,  ou. feule-' 
'tuent  pour  le  placer  fur  un  oreiller  voifin,  ou 
I dans  le  tablier  d’une  femme  ; parce  qu’on  peut 
le  bleffer,  & lui  luxer  cette  extrémité. 
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CHAPITRE  VIII. 


De  la  délivrance. 


D.  (Qu'entendez-vous  par  délivrance. 

R.  On  exprime  par  ce  mot  la  forti 
du  placenta  & des  membranes,  comrrr 
on  déligne  la  fortie  de  l’enfant  par  le  me 
accouchement. 

D.  Comment  s'opère  la  délivrance  ? 

R.  La  délivrance , chez  la  plupart  Je 
femmes,  s’opéreroit  de  la  même  manièr 
que  l’accouchement , fi  on  laiffoit  agir  1 
nature.  Les  contrarions  de  la  matrice: 
Soutenues  de  quelques  efforts  ménagés  di 
la  part  de  la  femme , fuffiroient  pour  dé 
tacher  le  placenta  6c  l’expulfer,  ainfi  qu 
les  membranes. 

D,  Dans  quels  cas  la  femme  pourroit~eU 
fe  délivrer  feule  ? 

R.  La  femme  pourroit  fe  délivrer  feule* 
toutes  les  fols  que  l’accouchement  n’el 
fulvi  d’aucun  accident , 6c  que  la  matric. 
confer\’e  la  faculté  de  le  contraéler.  S 
nous  l’aidons  à fe  délivrer  , ce  n’eff  que 
pour  lui  épargner  quelques  douleurs,  tou 
jours  plus  fupportables  que  celles  de  Tac. 
couchement  même  , 6c  pour  la  mettre  ; 
même  de  jouir  plutôt  du  calme  auquel  ell( 
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kfpire  : nos  fecours  ne  font  pas  alors 
d’une  néceffité  indifpenfable.  Nous  ajou- 
terons même  que  l’empreflement  que  bien 
des  Sages-femmes  apportent  encore  à ex- 
traire le  placenta  indidinftement  dans  tous 
, les  cas  , eft  plus  condamnable  que  la  fé- 
I curité  de  celles  qui  attendent  patiemment 
j l’expulfion  de  ce  corps  ; parce  qu’il  y a 
! plus  de  femmes  qui  jouiroient  de  l’avan- 
j tage  de  fe  délivrer  feules , qu’il  n’en  ed: 

' à qui  nos  fecours  font  abfolument  nécef- 
1 faites  : une  délivrance  trop  précipitée  peut 
I avoir  d’ailleurs  des  fuites  fâcheufes. 

I . D.  Expofz:^  quels  font  les  inconvèniens 
f quil  y auroit  à délivrer  trop  promptement. 

î R.  Par  ces  mots  délivrer  promptement, 
I nous  n’entendons  pas  extraire  brufquement 
î & rapidement  le  placenta  ; mais  l’extraire 
9vant  le  temps  marqué  par  la  nature. 

'Quand  on  entreprend  i de‘ d'élivrér  la 
It  femme  avant  ce  moment  , dans  l’opinion 
f?  où  l’on  eft , qu’elle  ne  fauroit  l’être  trop 
S tôt , les  efforts  de  la  nature  n’ayant  pas 
il  encore  détaché  le  placenta , & l’orifice  de 
' la  matrice  n’étant  pas  alors  des  mieux  dif- 
I pofés  à lui  donner  ilfue  , on  eft  obligé 
^ d’exercer  plus  de  forces  en  tirant  fur  lé 
' 1 cordon  ombilical , foit  pour  détacher  cette 
malTe  , foit  pour  l’entraîner.  Le  cordoit 
■'  trop  grêle  en  quelques  circonftances  pour 
d fupporter  de  pareils  efforts  fe  caffe , 
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l’Accoucheur  fe  croit  clans  la  néceffité  dei 
porter  la  main  dans  la  matrice  pour  achevern 
l’on  opération  : ce  qui  la  rend  au  moinss 
douloureufe  , s’il  n’en  réfulte  pas  d’autresî 
inconvéniens. 

Si  le  cordon  réfifte  à ces  efforts,  Sc 
fl  l’on  entraîne  ainfi  le  placenta , la  ma- 
trice n’ayant  pas  eu  le  temps  de  fe  ref-|i 
ferrer  allez  fur  elle-même,  il  peut  en  ré-^ 
fulter  une  perte  de  fang  plus  ou  moins^i 
abondante  , & fouvent  inquiétante.  ' 
Le  renverfement  de  la  matrice  peut  être;^ 
également  la  fuite  de  ces,. efforts  pr.éina-';j 
turés.  - - .j 

D.  Expofe^  de  même  Us  inconvénienyy 
y aiiroit  à ne  pas  aider  la  femme  à fe.  j 
délivrer.  j;  - ' 

R.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’y  eni9 
auroit  aucun  à l’égard  de  la  plupart  des'i 
femmes  : les  contrarions  de  la  matrice  513 
après  un  délai  pour  l’ordinaire  fort  court, ir 
n’ayant  befoin  d’être  foutenues,  que  déii 
quelques  efforts  de  la  femme  même  , pourn 
détacher  & mettre  dehors,  ,1e.,  placenta. |l 
Ce  n’eft  qu’autant  que  l’accouchement  eftîî 
accompagné  ou  fuivi  d’accidens  , &C  feu- J 
lement  dans  quelques  circonftances  parti-  i 
culijères,  qui  feront  détaillées , ci  - après’,. 'a 
que  nouslommcs  indifpenfablement  obligés:^ 
de  délivrer  la  femme,  , . . ,, 
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Section  première. 


'Du  temps  ou  U convient  d’aider  la  femme 
à fe  délivrer  dans  Les  cas  les  plus  ordi- 
naires ,6"  de  la  manière  de  le  faire, 

J>Q  U E L ef  l’infant  où  il  convient  de 
procéder  à la  délivrance  ? 

R,  On  ne  doit  entreprendre  d’extraire 
le  placenta  que  lorfque  la  matrice  eft  bien 
contraftée  fur  elle-même , qu’elle  eft  ré- 
duite à la  forme  d’une  boule , un  peu 
ferme  au  toucher , & qu’on  la  diftingue 
ainfi  en  palpant  au  - deffus  du  pubis  ; ce 
n’eft  enfin  qu’autant  que  la  femme  éprouve 
de  nouvelles  douleurs  qui  annoncent  que 
la  nature  s’occupe  de  la  délivrance. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à la  déli- 
vrance ? 

R.  On  prend  le  cordon  ombilical  d’une 
main  garnie  de  linge  fec  , & l’on  tire 
defliis  avec  ménagement , en  baiffant  un 
peu  d’abord  & en  allant  alternativement 
de  l’une  à l’autre  cuiffe  de  la  femme, 
jufqtf  à ce  que  le  placenta  paroifle  à l’entrée 
du  vagin  : alors  on  relève  la  main  en  tirant 
obliquement  en  en  haut.  Dans  le  moment 
oh  le  placenta  franchit  la  vulve  , on  le 
reçoit  d’une  main  placée  au-deflbus  de 
çettç  partie , ôi  on  le  faifit  de  l’autre  pour, 
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achever  de  le  dégager , en  le  roulant  plu-  ! 
Rieurs  fois  fur  lui  - même  &:  fur  la  main  j 
qui  le  foutient*;  afin  de  ramafl’er  les  mem-  | 
branes  qui  le  fuivent , & de  les  tordre 
de  manière  à leur  donner  la  forme  d’une 
corde.  Quand  le  placenta  n’obéit  pas  aux 
efforts  qu’on  exerce  fur  le  cordon , quoi- 
que pouffé  d’ailleurs  par  ceux  de  la  femme , , 
3I  faut  attendre  U.  folliciter  la  matrice’ 
à fe  contraéler  plus  fortement , en  falfant; 
des  frlâions  fur  le  ventre  au  moyen  d’une: 
main. 

Quelquefois  le  placenta  fe  trouve  ffi 
volumineux  , qu’il  traverfe  difficilement  le: 
col  de  la  matrice  , malgré  les  efforts  corn-- 
binés  dont  on  vient  de  parler,  & beaucoup» 
d’Accoücheursle  fuppofant  alors  adhérent,, 
quoiqu’il  folt  entièrement  détaché,  vont:! 
le  chercher  en  portant  la  main  dans  le; 
vagin  ; tandis  que  les  obffacles  qui  s’op- 
pofent  à fa  fortie  n’exigent  que  de  fimples, 
précautions  & un  peu  de  patience. 

Dans  ce  même  cas  , pendant  qu’un  aide, 
continuera  de  faire  fur  le  ventre  de  lai 
femme  les  fridions  dont  nous  venons  deJ 
parler  , l’Accoucheur  tirera  d’une  mainfuri 
le  cordon , & avec  plus  ou  moins  de. 
force  , lelon  qu’il  fera  plus  ou  moins  en| 
état  de  fupporier  ces  efforts  ; & de  deiuii 
doigts  de  l’autre  main  introduits  à l’orl-‘ 
^ce  de  la  matrice  ôc  derrière  la  fymphiff' 
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<Iu  pubis , il  abaiffera  le  placenta  èc  en 
dégagera  le  bord  en  premier  lieu. 

Si  l’on  s’apperçoit  que  le  cordon  om- 
bilical fe, déchire,  fe  caffe  fe  fépare 

du  placenta,  dans  le  cas  dont  il  s agit  > 
comme  dans  tout  autre,  il  faut  ceffer  de  tirer 
deflus  , afin  de  ne  pas  le  déchirer  com- 
plètement ; -quoique  ce  fût  plutôt  un  léger 
défagrément  pour  l'Accoucheur  qu’un  ac- 
cident pour  la  femme. 

D.  Qiii  fatidroit-il  faire  Ji  le  cordon 
"biVical^avoit  été  drraché  ^ du  s‘iL,^étfu 
foihU.pour  q}iil  ne  puijje.  fuppprur  lf/nolndr& 

R..  Ceux_,qiu  fe  font,pqe  „Ioi -de  ^déli- 
vrer la  femme  dans  tous  les  cas  , ne  man- 
’quent  pas  alors  de  portçr  la  main  dans 
la  maîrice  pqur  ^çn'  extraire  lef  placenta. 
,Mais  'le  Praticien  jinftrûit  "que  la 'pliLipgit 
des  femmes  ‘pepyent  fe  dëlivreq^feqlés , 
^attend  p,ati.emn)enf  qvie  les  elforfs  de  la 
nature  aiçnt  pouffé  'l’arrière  - faix  jufqu es 
dans  le  vagin  , & qu’if  puiffe  l’accrocher 
de  quelques  doigts  pour  le  dégager.  On 
_ne  doit  aller-dp  prendre  dans  la  matrice., 
^qu’autant  qu’ib  y,‘ a dés  accidens  qui  le 
demandent  ; Si  ce  feroit  ignorance  pu  té- 
mérité  , fi  Von  n’y  étoit  pa.s  autorifé  par, 
ces  accidens.  . ' 
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Section  II. 

JOes  cas  qui  rendent  la  délivrance  plus  diffi- 
cile , ou  qui  exigent  quelques  précautions 
particulières , relativement  au  temps  & a 
la  manière  cty  procéder.  , fl 

D.  CRUELS  font  les  cas  dans  lefquels  ori  j 
doit  s^écarter  des  règles  que  nous  venons  de 
preferire  relativement  à la  délivrance? 

R.  On  doit  s’écarter  de  ces  règles  toutes 
les  fois  que  la  femme  éprouve  des  accl- 
dens  à l’inftant  de  l’accouchement,  comme 
lorfqu’il  y a une  perte  , des  convulfions , , 
des  fyncopes  ou  défaillances  ; lorfque  la 
matrice  tombe  dans  Tinertie  à l’inftant  de 
la  fortie  de  l’enfant;  lorfque  fon  orifice 
fe  contraâe  trop  fortement  & fe  referme 
en  quelque  forte  fubitement  ; lorfque  le 
placenta  efi:  très-adhérent , qu’il  fe  trouve 
enkifté  ou  chatonné  , ou  bien  attaché 
fur  le  col  de  la  matrice,  & qu’il  fe  pré-  | 

' fente  à l’orifice  ; enfin , à la  fuite  4^  l’avor-  j 
tement,  & après  l’accouchement  de  plu- 
üeurs  enfans. 

D.  Quel  ejl  celui  de  tous  ces  accidens  qui 
exige  les  fecours  les  plus  prompts  ? 

R.  De  tous  les  accidens  qui  peuvent  i 
fe  manifefter  à finfiant  de  l’accouche-  I 
mQntf  auçvm  ne  demande  des  fecours  pluç:' 
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pfompts  que  la  perte  de  fang  ; parce  que 
la  femme  peut  en  être  la  viftime  en  très- 
peu  de  temps.  Comme  cet  accident  pro- 
vient toujours  de  ce  que  le  placenta  eft 
détaché  , foit  en  totalité  foit  en  partie  , 
6c  qu’il  ne  celTe  le  plus  fouvent,  qu  apres 
la  lortie  de  ce  corps',  il  faut  la  procurer 
le  plutôt  poffible. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à la  déll- 
1 y rance  dans  tin  cas  cCum  perte  inquiétante  ? 

R.  On  opérera  la  délivrance  comme 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , fi  le  cor- 
don ombilical  eft  affez  folide  pour  fup- 
: porter  les  efforts  néceffaires.  On  portera 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  extraire 
le  placenta  , fi  le  cordon  eft  trop  foible 
, pour  fupporter  ces  mêmes  efforts,  ou  s’il 
j a été  arraché. 

I Dans  l’un  & l’autre  cas , on  commen- 
1 cera  par  faire  des  friftions  un  peu  fortes 
I avec  la  main  , fur  la  région  hypogaftrique 
! de  la  femme;  on  y jettera  de  l’eau  bien 
i froide , on  y appliquera , ainfi  que  fur  le 
;j  haut  des  cuiffes , des  ferviettes  mouillées 
i‘  de  vinaigre  , qu’on  renouvellera  pendant 
V la  délivrance , & même  après  fi  la  perte 
^ continue  ; afin  de  ranimer  l’aêlion  affoi- 
If  blie  de  la  matrice  , & de  diftiper  l’inertie 
)1  dont  ce  vifeère  eft  alors  affeêfé. 

’ D.  Indiquer^- nous  les  précautions  qu'il  faut 
h obferver , quand  on  ejl  obligé  de  porter  la  main 
i dans  la  matrice  pour  opérer  la  délivrance, 
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. R.  L’introduftion  de  la  main  fe  falfanf 
aifément  dans  le  cas  dont  il  s’agit , exige 
peu  de  foins  ; mais  la  délivrance  en  de- 
mande quelques-uns.  Quand  le  placenta 
cft  entièrement  détaché  , on  le  faifit  con- 
venablement de  l’extrémité  de  tous  les 
doigts  , & on  l’entraîne  en  retirant  la 
main,  Lorfqu’il  n’eft  détaché  qu’en  partie , 
on  infinue  les  doigts  derrière  la  portion 
qui  eft  libre  , & en  les  avançant  alnfi , 
de  manière  que  lè  dos  de  la  main  regarde 
3a  matrice,  on  détache  le  refte  ; après 
quoi  on  en  fait  l’extraèlion. 

Cette  manière  de  détacher  le  placenta 
reffemble  affez  à ce  que  l’on  opère  tous 
les  jours  pour  féparer  deux  feuilles  de 
papier  appliquées  l’une  à l’autre  ; on 
infinue  la  rhàin  entre- elles  , pour  les  dé- 
funir  fans  les  déchirer. 

Dans  le  cas  de  perte , comme  en  bien 
d’autres  où  l’on  efi:  également  obligé  de 
porter  la  main  clans  la  matrice  , il  faut 
détacher  la  totalité  du  placenta  avant  de 
chercher  à l’extraire  : car  en  tirant  fur  la 
portion  qu’on  trouve  en  quelque  forte 
flottante  , on  pourroit  la  déchirer,  l’amener 
feule,  & laiffer  le  refte  : ce  qui  mettroit 
dans  l’obligation  de  réintroduire  la  main, 
8c  fouvent  à plufieurs  reprifes  encore  , 
pour  opérer  entièrement  la  délivrance. 

D,  Qji^lUs  font  les  précautions  qu  exigent 
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les  convulfons  , rclativcTncnt  ci  Ici  dcUvrcince  ? 

R.  Le  plus  fouvent  ce  genre  d’acci- 
dens  n’en  exige  aucunes  ; parce  qu  il  ne 
dépend  pas  de  la  rétention  du  placenta, 
& qu’il  ne  peut  s’oppoler  a la  lortie  de 
ce  corps.  Les  convulfions  ne  peuvent  retar- 
der la  délivrance,  que  quand  elles  afteélent 
la  m itrice  comme  les  autres  parties  ; parce 
que  l’orifice  de  ce  vifeère  fe  trouve  alors 
fortement  contrafté  dans  ce  cas  , on  attend 
que  la  convulfion  foit  difîipee , que  1 orifice 
de  la  matrice  puiffe  s’ouvrir  librement  , 
de  on  procède  à l’extraûion  du  placenta , 
comme  dans  l’état  ordinaire. 

L).  Les  fyncopes , ou  defaUlances  , qui 
furviennent  quelquefois  à tinjlam  de  Vaccou^ 
chement  , preferivent  - elles  des  indications 
particulières  à C egard  de  la,  délivrance  ? 

R.  Quand  elles  ne  font  accompagnées 
d’aucun  autre  accident  , on  diffère  la  dé- 
livrance jufqu’à  ce  que  les  forces  de  la 
femme  fe  foient  ranimées  ; & l’on  n’ad- 
miniffre  , en  attendant , que  les  fecours 
qu’on  donne  dans  tous  les  cas  de  fyn- 
copes. On  laiffe  la  femme  couchée  à plat, 
on  lui  frotte  les  tempes  avec  un  linge 
trempé  dans  le  vinaigre  , ou  imbibe  d’une 
liqueur  fpiritueufe  quelconque  ; on  lui  fait 
: infpirer  de  ces  liqueurs  par  le  nez  ; & ae 
plus , on  comprime  Ip  bas-ventre  avec  mcr 
1 nagement  au  moyen  des  deux-  mains, 
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D.  entende^- vous  par  inertie  de  li, 
matrice  ; & qtulLes  font  les  précautions 
qn  exige  cet  état? 

R.  L’inertie  eft  un  état  de  foibleffe , ou 
de  diminution  d’aélion , telle  que  la  matrice 
ne  fauroit  fe  contrarier  lur  elle  - même  , 
fe  refferrer  & fe  durcir  après  la  fortie 
de  l’enfant , comme  elle  le  fait  chez  la 
plupart  des.  femmes.  La  matrice  afFeêiée 
d’inertie,  refie  mqlle  &C  flafque,  au  lieu 
de  former  au-deffus  du  pubis  cette  efpèce 
de  boule  folide  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

La  matrice  efl  menacée  de  tomber  dans 
eet  état  d’inertie,  fur-tout  après  l’accou- 
chement qui  fe  fait  précipitamment  , fans 
beaucoup  de  douleur  , & dans  lequel 
l’enfant  s’écoule , pour  ainfi  dire  , avec 
les  eaux  de  l’amnios. 

On  ne  doit  jamais  entreprendre  d’extraire 
le  placenta  avant  que  l’inertie  de  la  ma- 
trice ne  fe  folt  difîipée  ; parce  qu’on  ex- 
poferoit  ce  vifeère  à fe  renverfer,  ou 
qu’une  perte  abondante  pourrolt  fuivre 
la  délivrance.  On  attendra  donc  que  la 
matrice  fe  foit  contraéiée  , & qu’elle  forme 
dans  le  fond  du  bas-ventre  ce  globe  fo- 
lide , dont  il  a été  quefiion  ci-defTus.  Le 
délai , pour  l’ordinaire  , n’efl  pas  fort  long , 
fl  Ton  fait  des  frièlions  au-defîus  du  pubis, 
comme  elles  ont  été  recommandées. 

Quand  l’inertie  de  la  matrice  eft  ac- 


4 

î 


I 

It 

'4 

II 

1 

\ 

i 


J 


fiir  tJn  des  Jccouchemens,  249 

compagnée  d’une  grande  effulîon  e ^ng, 

on  délivre  la  femme  en  luivant  les  réglés 
prefcrites  à l’occafion  de  la  perte.  ^ 

D.  Quelles  font  les  précautions^ 
le  refferrernent  extraordina  re  de  Conjice  de 
la  matrice , relativement  à la  délivrance  . 

R.  Oe  refferrernent  extraordinaire  dti 
col  de  la  matrice  s’obferve  rarement  à la 
fuite  d’un  accouchement  à terme  , mais 
affez  fréquemment  dans  les  avortemens 
qui  ont  lieu  dès  les  premiers  mois  de  la 
groffeffe.  Quand  il  exifte  après  un  accou- 
chement à terme  , il  ne  peut  durer  que 
peu  de  temps;  & il  n’exiged  autres  pré- 
cautions que  celles  de  différer  la 
vrance,  jufqu’à  ce  que  l’orifice  paroiffe 
difpofé  à s’ouvrir  de  nouveau. 

D.  Comment  peut-on  s' affurer  que  le  pla- 
centa efî  fortement  attache  a la  matrice  ? ^ 

R.  On  ne  juge  affez  fouvent  dés  adhe- 
I rences  du  placenta  que  d’après  les  diffi- 
cultés qu’on  éprouve  à l extraire  j en  tirant 
fur  le  cordon  ombilical  ; l’on  ne  s’ap- 
perçoit  pas  que  ces  difficultés  ne  dépen- 
dent prefque  toujours  que  de  la  contrac- 
tion & du  refferrernent  du  col  de  la  ma- 
trice î car  ces  adhérences  extraordinaires 
font  exceffiveinent  rares.  On  ne  peut  les 
reconnoître  & les  apprécier  qu’en  portant 
îa  main  dans  la  matrice. 

D.  Que  faut-il  faire  quand  on  a reconnu 

me  ces  adhérences  ont  lieu? 

^ L V 
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R.  Lorfqu’on  ne  peut  opérer  la  délî-> 
vrance  en  tirant  méthodiquement  fur  le? 
cordon  , & qu’on  eft  certain  que  les  diffi- 
cultés ne  proviennent  pas  du  reffierrement; 
du  col  de  la  matrice  , on  introduit  la  m*aini 
avec  foin  , on  examine  fi  le  placenta  y eft: 
encore  attaché,  foit  dans  la  totalité  oui 
dans  une  partie  feulement;  &:roneflaie‘ 
de  le  détacher  &c  de  l’extraire. 

Quand  le  placenta  eft  encore  Hé  de; 
toutes  parts  à la  matrice,  on  fait  enforte- 
de- l’en  féparer  dans  un  point  quelconque- 
de  fon  bord  ; on  infinue  les  doigts  der- 
rière la  portion  qu’on  a détachée  , en  pre-' 
nant  garde  de  ne  pas  bleffer  la  matrice, 
& l’on  continue  de  le  féparer . ainfi  dans 
fon  entier. 

Quand  le  placenta  ed  détaché  d’un  côté, 
avant  qu’on  ne  porte  la  main  dans  la  ma-' 
îrice  , la  délivrance  préfente  moins  de 
difficultés. 

Il  arrive  quelquefois  qu’il  éd  adhérent 
étroitement  dans  toute  l’étendue  de  fon 
bord,  & que  le  milieu  en  a été  détaché 
par  les  efforts  de  la  nature  , de  concert 
avec  ceux  que  l’Accoucheur  a exercés  fur 
le  cordon  ombilical.  Si  la  portion  déta- 
chée forme  une  faillie  affez  conddérable 
pour  qu’on  puiffe  la  pincer  dü  boni:  des 
doigts  , on  tire  dedus  pour  effayer  de  dé- 
tacher Iç  rede  ; de  quand  on  ne  peut  y par- 
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venir  de  cette  manière  , il  faut  encore  cher- 
cher à féparer  le  bord  du  placenta  d un 
côté,  pour  infinuer  enfuite  la  m?m  ou 
les  doigts  feulement , derrière  cette  malle, 
comme  on  vient  de  le  recornmander. 

Dans  tous  les  cas,  nous  le  répéterons,  on 

ne  doit  entreprendre  de  l’extraire  quapres 

l’avoir  détaché  entièrement  ; afin  de  ne 
pas  s’èxpofer  à en  laiffer  quelques  lam- 
beaux dans  la  matrice. 

D.  ExiJIe-t-il  des  cas  oii  il  foit  impoÿi^ 
hk  dz  détacher  k placenta  , même  au  moyen 
de  la  main  introduite  dans  La  matrice  ;&  s iL 
en  exijle,  comment  V Accoucheur  doit  - il 
comporter  ? 

R.  Ces  cas  doivent  être  excellivemenî 
rares  : mais  il  é*n  efl  qui  oftrent  tant  de 
difficultés,  qu’ils  exigent  toute  la  faga- 
cité  d’un  Praticien  confomme.  On  ne  fau- 
rolt  trop  inviter  les  Sages-femmes  a ne 
point  s’en  charger  feules.  r ' r 

Dans  ces  cas  oit  le  placenta  eft  lie  w 
étroitement  à la  matrice  qu  on  ne  peut 
entreprendre  de  l’en  détacher  , fans  crain- 
dre d’en  lalffer  quelques  lambeaux , ou  de 
déchirer  la  matrice  tuême,il  vaut  mieux 
l’abandonner  aux  foins  de  la  natuie  pen- 
dant quelque  temps , que  de  s efforcer  de 
l’extraire  dès  le  premier  moment.  Nous 
en  excepterons  cependant  le  cas  oit  la 
femme  éprouve  une  perte  abondante  -,  mais 
s’il  faut  alors  opérer  la  délivrance  , on 
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on  n’y  trouve  plus  autant  d’oblîacîes  5i| 

puifqu’iine  partie  du  placenta  eft  détachée. . 

D.  - il  pas  plus  fage  , en  quelques  ■ J 

circonjiances , de  laijjer  une  portion  de  pla- 
centa dans  la  matrice  , que  de  s’efforcer  dù 
l’extraire  en  entier^ 

R.  Oui  : il  exifte  quelques  - uns  de 
ces  cas,  mais  ils  font  très -rares.  Lorf- 
qu’une  portion  dit  placenta  efl  dure  , , 
fquirreufe  , & fi  intimement  attachée  à la 
matrice  , qu’on  ne  peut  l’en  féparer  fans 
craindre  de  déchirer  ce  vifcère  ; il  vaut 
mieux  la  laiffer,  que  d’expofer  la  femme 
aux  fuites  d’une  pareille  déchirure. 

D.  Que  deviendra  cette  portion  de  pla-  | 
écnta , qu’on^  ne  peut  extraire  ? Que  deviendra 
le  placenta  lui-même  dans  les  cas  oà  de 
fortes  adhérences  s’oppofent  à la  délivrance  ? 

R.  La  nature  s’en  délivrera  dans  l’uu 
& l’autre  cas , & foiivent  fans  qa’il  ea 
réfulte  de  grands  inconvéniens  pour  la 
femme.  L’efpèce  de  fonte  putride  que  le 
placenta  , ou  la  portion  qu’on  a laiiTée , 
ne  tarde  pas  à éprouver,  en  relâchera  les 
adhérences , & les  détruira  même  ; l’ac- 
îion  de  la  matrice  poulTera  ce  corps  en 
avant , & fouvent  même  les  expulfera  ; mais 
elle  le  fera  plutôt  ou  plus  tard  félon  les  I 
circonfiances.  I 

O.  Quelle  conduite  doit-on  tenir  envers  la-  i 
femrrte  dans  ces  Jones  de  cas  ? 

il»  Les  femmes  qu’on  ne  peut  délivrer 


I 
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Immédiatement  après  raccouchement,  fe 
croyant  menacées  d’une  foule  ü accidens 
plus  fâcheux  les  uns  que  les  autres  , nos 
premiers  foins  doivent  confifter  à les 
-raffurer  contre  de  pareilles  craintes,  oC 
à leur  faire  comprendre  qu’il  y auroitbien 
plus  de  danger  à les  délivrer  a quelque 
prix  que  ce  fût  : du  refte  on  réglé  la 
conduite  qu’on  doit  tenir  d’apres  les  cir- 
conftances  qui  fe  préfentent,  Lorfque  le 
ventre  fe  tend  ÔC  devient  douloureux,  on 
emploie  les  bains  &:  les  fomentations 
émollientes;  on  prefcnt  des  boiüons  dé- 
layantes &;  adouciffantes  , telles  que  1 eau 
de  veau,  de  poulet,  de  graine  de  Im  , de 
pariétaire , &c.  & l’on  adminiftre  des  la- 
vemens  de  meme  efpece» 

Lorfque  le  placenta  fe  putrene  ^ oZ 
que  les  lochies  deviennent  bourbeufes, 
noirâtres  & fœtides , on  fait  des  in] e fiions , 
plufieurs  fols  le  jour , dans  ta  m^atrice 
même  ;on  injeffe  de  la  decoéfion  dorge, 
de  camomille  romaine  , de  quinquina  , ou 
de  toutes  autres  fubftances  anti-putmles. 
On  attend  que  le  placenta  foit  détaché  , 
qu’il  fe  préfente  à l’orifice  de  la  rnatiice, 
& l’on  en  fait  l’extraâ:ion.On  continue  les 
injeftlons  jufqu’à  ce  que  les  vuidanges 
foient  d’une  bonne  qualité  , &c.  On  ad- 
miniftre intérieurement  les  anti-putrides  > 
6c  l’on  prefcrit  le  régime  le  plus  propre 
à en  féconder  les  effets. 
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On  ne  doit  donner  aucune  de  ces  boif- 
fons  , 6c  de  ces  potions  échauffantes  , 
auxquelles  on  accorde  la  propriété  de 
chafTer  le  délivre  ; parce  qu’elles  ne  feroient 
qu’augmenter  les  accidens. 

D.  Qii'entende:^~vous  par  placenta  chatonné 
ou  enkijîé  ; & comment  doit-on  alors  opirer 
la  délivrance  ? 

R.  Le  placenta  eff  chatonné  ou  enkiffé  , 
toutes  les  fols  qu’au  moment  de  la  déli- 
vrance , on  le  trouve  comme  renfermé 
dans  une  efpèce  de  poche  diftincfe  de  la 
cavité  principale  de  la  matrice  , dont  elle 
fait  cependant  partie  & avec  laquelle 
elle  communique. 

Pour  avoir  une  juffe  idée  du  cha- 
tonnement  du  placenta , il  faut  fuppofer 
que  la  contraftlon  de  la  matrice  , aufïï- 
tôt  après  la  fortie  de  l’enfant  , elf  telle- 
ment irrégulière  , que  la  cavité  de  ce 
vifcère  en  efl  partagée  comme  en  deux 
parties  ; dont  l’une  eff  fituce  tantôt  à côté 
de  l’autre  , 6c  tantôt  au-defrus  : le  placenta  | 
doit  alors  fe  rencontrer  dans  l’une  de  ces  | 
cavités.  I 

On  procède  à la  délivrance  dans  ce  cas  G 
comme  dans  les  autres  , c’eff  t\-dire  , en  | 
tirant  méthodiquement  fur  le  cordon  om-  I 
bllical  ; 6c  quand  on  ne  peut  extraire  le  î 
placenta  par  ce  moyen , on  introduit  la  I 
main  dans  la  matrice.  Lorfque  le  pi  a-  I 
centa  çft  chatonné  , la  main  lé  trouvs  R 
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d’abord  dans  une  cavité  affei  peu  fpacieule  , 
à Tun  des  côtés  de  laquelle  fe  remarque 
une  ouverture  plus  ou  moins  grande  ,qi\e 
traverfe  le  cordon  ombilical , u on  ne  1 a 
point  arraché.  On  infinue  les  doigts  lue- 
ceffivement  dans  cette  ouverture  , en  la 
dilatant  convenablement , &C  on  les  avance 

jufqu’au  placenta  , pour  le  détacher 
l’extraire  comme  dans  la  plupart  des 

autres  circonftances. 

Après  la  délivrance  , on  reporte  la  mam 
.dans  la  matrice  & l’on  introduit  les  doigts 
de  nouveau  dans  l’entrée  de  la  bourfe  qui 
contenoit  le  placenta;  on  tient  1 entree  de 
cette  bourle  très-ouverte  , afin  que  la  ma- 
trice fe  contraae  régulièrement  & ne 
forme  enfuite  qu’une  feule  cavité  , comme 
elle  le  fait  après  l’accouchement  le  plus 
ordinaire. 

D.  ^ quels  nconnoit-on  qiie^  U 

pluceîitci  ejî  uttcichc  Jiif  le  col  de  lâ  TJiutrice  ^ 
de  vianiere  qu  il  en  recouvre  L orifice  ? 

R.  Le  toucher  feul  peut  nous  faire  dif- 
tinguer  ce  cas  de  tous  les  autres.  Au  lieu 
de  membranes  llffes  unies  que  touche 
le  doigt  introduit  à l’orifice  de  la  matrice, 
c’efl  alors  un  corps  mollaffe  & fpongieux, 
d’où  le  fang  découle  abondamment.  Une 
perte  abondante , d’ailleurs  , précède  tou- 
jours le  moment  de  l’accouchement , quand 
le  placenta  eft  attaché  fur  le  col  de  la 
matrice. 
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D.  /4  quel  terme  de  la  grojfejje  la  petit  1 
fe  manîfejle  t-elle  dans  ce  cas  ? 

i?.  Elle  s’annonce  quelquefois  du  fixième  1 
au  feptième  mois,  plus  fouvent  dans  le 
cours  du  huitième  , & chez  certaines 
femmes  , ce  n’eft  que  vers  les  dernières 
femaines  de  la  groffeffe  feulement  ; mais 
aucune  n’accouche  fans  éprouver  cet  ac- 
cident. 

D.  La  perte  qià  furvient  à cette  occajioit 
ejl-elle  toujours  fort  inquiétante  ? 

R.  Quand  elle  s’annonce  de  bonne- 
heure  , comme  du  Çxième  au  feptième 
mois  de  la  grolTelTe  , elle  eft  d’abord  peu 
confidérable  , & elle  peut  fubfifter  pen- 
dant quelques  femaines  fans  affoiblir  la 
femme.  Elle  peut  même  s’arrêter  comme 
d’.elle-même  ; mais  elle  reparoît  bientôt 
avec  plus  de  force  , & devient  d’autant 
plus  abondante  , que  la  groffeffe  fe  rap- 
proche davantage  de  fon  terme.  Elle  aug- 
mente encore  dans  les  premiers  temps  du 
travail , à mefure  que  le  col  de  la  ma-  -s 
trice  s’efface , & que  l’orifice  fe  dilate. 

D.  La  perte  de  fang  e^  - elle  toujours  un  I 
fymptome  de  la  préfence  du  placenta  fur  ton- 
fce  de  la  matrice  ? p 

R,  Non  : elle  peut  également  avoir  t 
lieu,  quoique  le  placenta  occupe  toute  I 
autre  région  que  le  col  de  la  matrice  ; ' 
mais  elle  eft  alors  accidentelle , ôc  ta  » 
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•çro^ffe  auroit  pu  parvenir  à fon  terme , 
Fans  être  troublée  par  cet  accident. 

D.  Quetle  èjl  La  dcfimu  di  la  mere  t 
de  l'enfant  , quand  k placenta  ejî  attache 
fur  le  col  de  La  matrice  , & ^rt  recouvre 

l’orifice?  ' . 

R.  Cette  circonftance  eft  ordinairement 

aufîi  fâcheiife  pour  Tun  que  pour  l’autre  ; 

& la  mère  ainfi  que  renfant  , fuccom- 
beroient  le  plus  fouvent  à l’hemorrhagie , 
fl  l’on  ne  venoit  à leur  Cecours. 

Lorfque  c’eft  le  bord  du  placenta  qui 
recouvre  l’orifice  de  la  matrice  , la  perte 
efl  moins  confidérable  ; la  femme  peut  y 
réfifier  plus  long-temps , &;  accoucher  leule , 
après  avoir  répandu  beaucoup  de  iang. 
Mais  la  circonftance  eft  des  plus  facheules , 
quand  le  milieu  du  placenta  répond  à 
cet  orifice  ; la  confervation  de  la  mere  cC 
celle  de  l’enfant  ne  dépendent  alors  que 
des  fecours  qu’on  leur  donne. 

D.  En  quoi  confiflent  ces  fecours  ? 

R.  Quand  la  perte  de  fang  ne  fait  que 
commencer,  &:  quelle  eft  peu  abondante  , 
fl  le  pouls  de  la  femme  eft  robufte  oc  li 
les  vailTeaux  font  pleins,  on  a recoursa 
la  faignée  du  bras.  On  recommande  a la 
femme  de  garder  le  lit , d’y  etre  couchee 
à plat  fur  le  dos,  de  ne  faire  aucun  mou- 
vement, & de  modérer  ceux  de  l ame 
autant  que  ceux  du  corps.  On  ne  Un  per- 
met que  des  alimens  de  facile  digeftion  , 
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Sc  en  petite  quantité  à la  fois  ; on  lut 
fait  boire  de  la  limonnade,  de  l’eau  de  riz 
avec  le  fyrop  de  vinaigre  , de  limon  , &c. 
ou  de  la  tilanne  de  racine  de  grande  con- 
fonde avec  ces  mêmes  fyrops  ; on  lui  in- 
terdit l’iifage  du  vin , du  café  & des 
liqueurs  fpiritueufes. 

Lorfque  la  perte  eft  très  - abondante  ; 
on  n’a  d’autre  reffource  que  dans  l’ac- 
couchement, & il  faut  l’opérer  fouvent, 
quoique  la  nature  n’y  loir  pas  encore 
difpolëe  , & que  la  femme  n’éprouve  au- 
cune douleur  pour  accoucher. 

D.  Peut-on  opérer  P accouchement  , fans 
délai , toutes  les  fois  que  la  perte  ejl  affc:ç 
grave  pour  expofer  la  vie  de  la  mère  & de’ 
P enfant  ? 

R.  Non  : on  ne  peut  toujours  l’opérer 
aulfi-tôt;  parce  que  le  col  de  la  motrice 
cor.ferve  encore  quelquefois  beaucoup  de 
longueur  , qu’il  a peu  de  foupleffe  , & 
qu’il  peut  à peine  admettre  un  feul  doigt; 
comme  on  le  remarque  fouvent  quand  la 
perte  fe  déclare  au  feptième  mois  de  la 
groflelTe.  On  ne  pourroit  entreprendre 
1 accouchement  en  pareil  cas , fans  aggraver 
le  danger  dont  la  femme  eft  déjà  menacée. 

D.  Qiie  faut-il  donc  faire  dans  ce  cas  ? 

^ R.  On  inlillera  fur  les  moyens  propofés 
ci-devant , on  appliquera  des  ferviettes 
imbibées  de  vinaigre  lur  le  ventre  &c  le 
haut  des  cuifles  de  la  femme  ; on  entre-: 
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tiendra  le  moins  de  chaleur  poinb  e dans 
la  chambre;  on 

beaux  de  linge  fin  trempes  dans  ^ eau  ^ 
le  vinaigre,  ou  bien  avec  "" 

de  lafilaffefine  ,de  l’agaric  onde  1 amadou ,, 
afin  de  s’oppofer  à l’ecoulement  du  lang. 
On  notera  ce  tampon  que  le  plumrd  poi- 
fible,  s’il  ne  s’oppofe  pas  à J,a  ^ 

urines  ; & on  le  renouvellera  fi  les  circon- 

ftances  l’exigent  {à).  , . 

D.  Comment  dou-on  procéder  a Laccou-- 
cJiement  , lorj que  les  chofes  y paroijjent  mieux 

difpofées  ? . /-  -Il  ' 

' R.  Quelques  Praticiens  ont  conleille  de 

■percer  le  placenta  qui  recouvre  _1  orifice 
d“  la  matrice,  & de  pafTer  la  main  a tra- 
vers pour  aller  prendre  les  pieds  de  1 en- 
fant ; mais  ce  procédé  ne  devroit  pas  etre 
admis , parce  qu’il  entraîne  de  nouveaux 
inconvéniens.  On-ne  peut  trouer  ainli  le 


placenta  , Sc  palTer  la  main  a travers , 
le  détacher  en  totalité;  & l’entraîner 


avec 
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l’enfant,  qu’on  force  de  defeendre  egale- 
ment à travers  cette  maffe  : ce  qui  aug- 
mente la  perte , tarit  du  cote  de  la  mere 
que  du  côté  de  l’enfant , &c. 


(a')  On  a preferit  dans  ce  môme  cas  , de  percer 
placenta  du  bout  du  doigt,  pour  donner  illue 
aux  eaux  de  l’aninios  ; mais  cette  pratique  dt 
défe£lueufe  & bien  moins  recommandable  que 

l’ufage  du  tampon  dont  nous  venons  de  parler. 
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^11  vaut  mieux  détacher  le  placenta  dm 
côté  où  fon  bord  paroît  le  plus  voifin  de; 
l’orifice  de  la  matrice  , & déchirer  lesi 
membranes  an  - deffus  de  ce  point;  ce* 
qui  eft  plus  iùr  & plus  facile  à exécuter.. 
Ayant  ouvert  les  membranes  de  cette* 
manière,  on  plonge  la  main  jufqu’aux 
pieds  de  l’enfant  ; on  les  dégage  aufiî-- 
tôt , & l’on  termine  l’accouchèment  en  fui-- 
vant  les  préceptes  qui  feront  didés  par' 
la  fuite. 

Quant  à la  délivrance  proprement  dite 
ou  à l’extradion  du  placenta , on  y pro- 
cède à l’ordinaire  ; après  avoir  donné  le 
temps  à la  matrice  de  fe  contrader  & de 
fe  refierrer.  Nous  obferverons  feulem.ent 
qu’il  efl:  alors  difficile  d’entraîner  la  tota- 
lité des  membranes,  fi  l’on  n’y  donne  pas 
un  foin  particulier  ; parce  que  les  ayant 
déchirées  d’un  côté  au  bord  du  placenta  , 
elles  achèvent  de  s’en  féparer  circulaire- 
ment , au  moindre  tiraillement, 

D.  La  délivrance,  ejl  - elle  plus  facile  ou 
plus  di^cile  a la  fuite  de  Ü avortement , 
qu’âpres  un  accouchement  à terme  ; & exige-- 
t-elle  d^ autres  foins? 

R.  Si  l on  n’entend  par  le  mot  délivrance 
que  la  fortie  de  l’arrière-faix  , elle  pourra 
paroitre  d autant  plus  difficile,  que  la  grof- 
fefle  fera  moins  avancée  à l’époque  où  fe 
fera  1 avortement  ; parce  que  dans  les  pre- 
miers mois  J il  ne  nous  refie  aucune  des 


Jiir  ^ Art  des  AccouchctncTis,  2<^I 
Tcffources  connues  iufqu’ici,  pour  extraire 
le  placenta  ; nous  ne  pouvons  tirer  lur  le 
cordon  ombilical  pour  entraîner  cette 
! maffe  , ni  porter  la  main  dans  la  matrice 
pour  l’en  délivrer , & il  hm  en  outre 
beaucoup  plus  d’efForts  pour  l’expuKer. 
Plus  la  groffefTe  s’éloigne  du  troikeme 
mois,  & fe  rapproche  de  fon  terme  , plus 
; la  délivrance  devient  facile. 

D. 

' d'avortcmiTit  y quand  Ü arrière  - faix  ne  vient 
' fas  avec.  Le  fœtus  î' 

R.  Il  faut  en  attendre  î expulfion  , li  le 
: cordon  trop  foible  encore  ne  peut  fervir 
à l’extraire.  L’Accoucheur  doit  borner  fes 
1 foins  à folliciter  les  contrarions  de  la 
matrice , en  faifant  quelques  friélions  fur 
1 la  région  hypogaftrique  de  la  femme  ; & 

: quand  l’arrière-taix  fera  defeendu  complè- 
tement dans  le  vagin  , il  l’accrochera  du 
; doigt  recourbé , lî  les  efforts  de  la  femme 

■ ne  peuvent  l’expulfer. 

D.  La  fortie  du  placenta  fuit-elle  de  bien 

■ près  la  fortie  du  foetus  dans  tous  ces  cas  > 

R.  Quelquefois  le  tout  femble  venir  ea 
1 même  temps  ; d’autres  fois  ce  n eft  que 
I plufieurs  heures  , même  plufieurs  jours 
après  la  fortie  du  fœtus  , que  la  nature 
I rejette  le  délivre. 

D.  Le  placenta  vient  • il  toujours  entier 
I dans  ces  fortes  de  cas  ? 

R.  Quand  on  laiffe  agir  la  nature , Iç 
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plus  fouvent  elle  le  rejette  en  entier  ; mais^ 
quelquefois  elle  ne  l’expulfe  que  par  lam--; 
beaux. 

D.  Ne pourrolt-6n pas,  épargner  tant  d' efforts', 
à la  nature  , en.  pinçant  Le  placenta  du  bout: 
de  deux  doigts  , dés  qiiil  ejl  engagé  dans  le. 
col  de  la  matrice  ç & qiiune  portion  en  ai 
déjà  fmnchi  l’’oriJice  ? 

R.  Si  l’on  a extrait  le  placenta  dans^ 
quelques  cas  , en  tirant  fur  cette  portion', 
engagée  dans  le  col  de  la  matrice , c’eft: 
que  les  chofes  étoient  difpofées  de  manière? 
que  la  délivrance  ne  devait  pas  tarder  à: 
fe  terminer  fpontanément.  Biemplus  fou- 
vent  l’Accoucheur  déchireroit  la  portion; 
de  placenta  qu’il  auroit  pincée  de  cette; 
façon  , & rendroit  la  fortie  du  refte; 
plus  difficile.  Il  vaut  donc  mieux  aban- 
donner les  chofes  à elles-mêmes. 

D.  Le  placenta  du  fœtus  abortif  peut  • il. 
Jéjourner  quelque  temps  darn  la  matrice  , fans  ' 
que  la  femme  en  éprouve  des  accideris  ? 

R.  Elle  en  a bien  moins  à craindre  dans; 
ces  fortes  d’occafions , qu’à  la  fuite  d’uni 
accouchement  à terme.  D’un  côté , l’écoule- 
ment dufmg  fera  moins  abondant  qu’aprcs. 
celui-ci  ; & de  l’autre  , la  putréfaûion  du: 
placenta  apportera  moins  de  trouble  dans, 
les  fonélions.  , 

D.  Que  faudroit-il  faire  jl  la  rétention  du 
placenta  , après  L avortement , entretenoit  une 
perte  abondante?^ 


fur  VArt  des  Accouchemens.  i6^ 

R.  n faudroit  modérer  cette  perte  -, 
même  l’arrêter  par  des  moyens  convena- 
bles ; car  on  ne  peut  extraire  le  placenta, 
fl  le  col  de  la  matrice  n’eft  pas  difpofé 
à lui  donner  iffue.  ^ 

On  appliquera  des  fervlettes  imbibées 
de  vinaigre  , ou  d’eau  froide  , fur  le  ventre 
&c  fur  les  cuiffes  de  la  femme  ; fi  ce 
moyen  ne  fuffit  pas  , on  tamponnera  le 
vagin  , en  le  rempliffant  de  lambeaux  de 
linge  fin,  de  filaffe  , &c.  comme  on  l’a 
prefcrit  plus  haut  : on  portera  même  une 
partie  de  ce  tampon  dans  le  col  de  la 
matrice  , fi  on  le  peut.  Ce  moyen  eft  bien 
j plus  efficace  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 

Ique  dans  celui  pour  lequel  nous  l’avons 
déjà  recommandé. 

D.  deviendra  P arrière- faix  ^ ji  vous 
vous  oppofe^  de  cette  manière  à fa  fortie? 

\ R.  Son  expulfion  n’en  fera  que  plus 
‘ prompte.  Le  tampon  , le  caillot  qui  fe 
formera  au-deffus  jufques  dans  la  matrice 
même  , & le  placenta  feront  expulfés  en 
même  temps , dès  que  les  contrarions  de 
la  matrice  auront  acquis  affez  de  forces 
pour  furmonter  les  obftacles  qui  s’oppo- 
foient  à la  délivrance.  D’ailleurs  , on 
ôtera  le  tampon  , quand  les  efforts  fe  fou- 
! tiendront  affez  pour  en  efpérer  l’expulfion 
1 du  délivre. 

, 1 L’ignorance  feule  pourra  fe  récrier 
contre  l’ufage  du  tampon  que  nous  pref- 
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xrivons  ; mais  l’Accoucheur  doit  fe  mettrâ:. 

au-defliis  de  fes  clameurs. 

D.  <2  ue  faudroït~il  faire  fi  Le  placenta  dui\ 
foetus  abortif  venoit  à fe  putréfier  dans  la  ma<k 
trice  ? 

R.  Il  faiidroit  employer  les  injeftionsi) 
recommandées  , en  traitant  de  la  rétentloml 
du  placenta  , ou  d’une  partie  du  placentaJ 
feulement , après  l’accouchement  à terme 
& faire  obferver  à la  femme  le  même  ré” 
gime  que  dans  ce  dernier  cas. 

D.  La  délivrance  exige-t-elle  quelques  yo//2iç  I 
particuliers  à la  fuite  de  C accouchement  da 
plufieurs  enfans  ? 

R.  Pour  fixer  la  conduite  quon  doitt 
tenir  dans  ce  cas,  il  faut  expofer  d’abordl 
ce  que  les  jumeaux  ont  de  communiquant t 
à l’arrière-faix. 

Le  plus  fouvent  les  jumeaux  n’ont  qu’uni 
placenta  qui  leur  eft  commun  ; ou  s’ils: 
ont  chacun  le  leur,  ils  font  tellement: 
liés  l’un  avec  l’autre,  qu’ils  ne  paroiffentt 
former  qu’ime  leule  mafie. 

Il  eft  très-rare  que  chaque  enfant  ait; 
fon  placenta  &:  fes  membranes  féparés  & ’ 
dlftinfts. 

Aucuns  fignes  ne  pouvant  nous  faire 
connoître  avant  la  délivrance,  fi  les  ju- 
meaux ont  chacun  leurs  enveloppes  par- 
ticulières & leur  placenta  , ou  fi  toutes  1 
ces  parties  leur  font  communes  , nous  ne  I 
devions  aitreprendre  de  déliyrer  la  femme  I 

qu’après.  . 


fur  C Art  des  Accouchetnens. 
qu’après  la  fortie  <ki  jdernier  enfant;  car 
en  amenant  l’arrière-faix  du  premier , on 
détacheroit  & on  entraîneroit  néçeflaire- 
ment  celui  de  l’autre  : ce  qui  pourroit  avoir 
des  inconvéniens.. 

Nous  en  excepterons  la  circonftance  oit 
le  placenta  vient  comme  de  lui-même  ^ 
après  le  premier  enfant. 

Pour  opérer  la  délivrance , on  ne  tirera 
^]ue  fur  l’un  des  cordons  , afin  que  le 
placenta  préfente  le  moins  de  volume  pof* 
fible  à l’orifice  de  la  matrice  , & qu’il  le 
îraverfe,  ainfi  que  le  canal  du  vagin  , avec 
plus  de  facilité.  Si  l’on  ne  peut  entraîner  le 
placenta  en  tirant  fur  le  cordon  qu’on  aura 
i îaifi  d’abord,  on  eflaiera  de  le  faire  en  agif- 
I fant  fur  l’autre;  & lorfqii’on  ne  pourra  l’ex- 
traire en  fe  conduifant  de  cette  manière  , 
; on  en  abalffera  le  bord  au  moyen  de  deux 
; doigts  introduits  aflez  loin  dans  le  col  de 
la  matrice,  afin  de  le  dégager  fousleplu5> 
; petit  volume  poflible. 
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. C H A P I T R E I X. 

; 

Du  traitement  de  la  femme  après. 

C accouchement. 

Des  foins  qu'on  doit  accorder  à La  femmé 
immédiatement  apres  la  délivrance, 

D.  CRUELS  font  les  foins  quon  doit  donner., 
à la  femmé  immédiatement  après  la  délivrance 
R.  I®.  Dès  que  l’arrière-faix  eft  forti , 
l’Accoucheur  doit  introduire  le  doigt  dans 
le  vagin , pour  s’affurer  fi  le  fond  de  la 
matrice  n’a  point  fuivi  cette  maffe  , cet 
organe  ne  s’eft  pas  renverfé  , afin  d’en 
faire  auffi-tôt  la  réduèlion  , fi  l’accident 
avolt  Heu.  Pendant  cette  courte  perqul- 
fitlon , de  l’autre  main  appliquée  fur  l’ab- 
domen de  la  femme,  il  fera  de  nouvelles 
friftions  pour  exciter  la  matrice  à fe  ref- 
ferrer  de  plus  en  plus  , & à expulfer  le 
fang  qui  pourroit  s’etre  épanché  dans  fa 
cavité.  U répéteTa  ces  mêmes  friclions  de 
temps  à autre  pendant  les  premières  heures  ; . 

à fou  défaut,  la  femme  les  fera  elle- 
même.  Moyennant  cette  précaution,  non- 
feulement  il  ne  s’accumulera  pas  de  fang 
dans  la  matrice  , il  ne  s’y  formera  pas 
de  gros  caillots,  mais  encore  les  parois 


fur  l'Art  dès  Accouchemens,  i6f 
de  ce  vlfcere  s’engorgeront  moins  , & la 
'femme  aura  moins  de  tranchées  à lup» 
porter. 

2°.  On  mettra  la  femme  sèchement 
en  fubftituant  de  nouveaux  linges  à ceux 
qui  font  mOuillés  , & qui  confHtuent  la 
garniture  du  petit  lit.  On  la  couvrira  con- 
venablement pour  la  défendre  du  froid , 
ou  du  courant  d’air  de  la  chambre,  lorf- 
qu’ll  y a eu  de  la  fueur  pendant  le  travail  , 
& fur-tout  fi  la  peau  eft  encore  humide. 

3°.  On  lui  donnera  une  talfe  de  bouillon  , 
fi  elle  a befoiil  de  réparer  fes  forces  ; ou 
bien  une  taffe  d’eau'fucrée  , pure  ou  teinte 
de  vin  , ficelle  fe' plaint  de  la  foif,  de 
fécherefié  à la  bouche. 

4°.  On  ne  permettra  l’ufage  d’aûcuhe 
de  ces  boilTons  'échauffantes  , de  ces  li- 
queurs fpiritueüfes , de  ces  élixirs  , dont 
les  bonnes  femmes  vantent  l’efficacité  pouf 
relever  les  forces  abattues  , pour  prévenir 
les  tranchées , ou  calmer  le  tremblement 
qui  fe  manifefie  prefque  toujours  après  la 
délivrance  ^ 6c  que  bien,  des  accouchées 
attribuent  au.  froid. 

5®.  On  recommandera  à la  femme  dé 
tenir  les,  cuifTes  8c  les  jambes  rapprochées- 

aloh^ées  de  garder  le  filence  , & de 
modérer  les  mouvcmens  de  l’ame  autant 
que  ceux  du  corps  ; trop  d’agitation  de 
nm  ôc  de  l’autre  pouvant  lui  devenir  fit- 
nefte.  On  la  laifiera  fur  Iç  petit  lit  pendanl^ 
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une  heure  ou  deux , & même  plus , fi 
çlle  eft  menacée  de  perte  ou  de  défail- 
lance ; & lorfqu’elle  a répandu  beaucoup  i 
de  fang  en  accouchant. 

6°,  On  aura  foin  de  la  tenir  éveillée , , 
pour  qu’elle  puiffe  prévenir  de  ce  qu’elle  i 
éprouvera  ; & dans  le  cas  où  elle  ne  pour-  • 
roit  s’abftenir  de  dormir , on  examinera  | 
de  temps  en  temps  fi  le  fang  ne  coule  | 
pas  trop  abondamment , ou  s’il  ne  fe  forme  i 
pas  d’épanchement  dans  la  matrice  : plu-  1 
lieurs  femmes  ayant  été  viûlmes  de  l’un  1 
ou  l’autre  de  ces  accidens  , pendant  un  j 
fommeil  de  peu  de  durée  ; d’autres  j 
s’étant  éveillées  dans  un  état  d’épuifement,  j 
Après  le  délai  que  nous  venons  de  pref- 
Crire,  on  habillera  la  femme,  on  la  gar-  1 
rira  convenablement,  on  la  tranfpor-  : 
tera  dans  le  Ht  préparé  pour  le  temps  des  ! 
couches , ÔC  on  s’occupera  de  fon  régime,  ,| 


Section  pREMikRE,  v 

t habillement  des  femmes  en  couches, 

P.  (^UEL  ejl  VhahilhmmL  qui  convient  aux,, 
femmes  récemment  accouchées?  i 

R.  Elles  devroient  fe  couvrir  affez  pour 
fe  préferver  du  froid  , de  manières 
d’ailleurs  à ne  fe  procurer  que  le  degréj 
de  chaleur  qui  leur  convient  ; car  les  deuij 
ptrêaies  font  également  nuiftbles, 


fur  l'Art  des  Accoüchemens',  i6^ 

En  hiver  , elles  fe  couvriront  |a  tête 
d’un  bonnet  de  toile  de  coton  piqiiëe , &C 
d’une  coëfFe  ordinaire  (a). 

Elles  fe  garniront  le  cou  d’un  ou  de  plu» 
fleurs  fichus. 

Elles  fe  couvriront  le  fein  d’une  fer- 
viette  mollette  pliée  en  plufieurs  doubles  , 
qu’elles  foutiendront  d’une  fécondé  affez 
longue  pour  entourer  la  poitrine  , fe 
croifer  fur  le  devant. 

On  pourra  fubftituer  à la  première  de 
ces  deux  ferviettes , même  à l’ime  & à 
l’autre  , des  pièces  préparées  pour  les 
mêmes  ufages,  qu’on  appelle  pièces  de  feins. 

On  couvrira  pareillement  le  ventre  d’une 
ferviette  mollette  , pliée  en  quarré  ou 
en  triangle  , qu’on  foutiendra  d’une  autre 
placée  en  manière  de  bandage  de  corps. 

Une  chemlfe , une  camilole  de  toile 
piquée  , de  molleton  , ou  de  flanelle  , une 
alaife  en  forme  de  jupon  , & une  ferviette 
à demie  ufée  placée  entre  les  cuiflfes  , 
contre  la  vulve  , compléteront  l’habille-; 


(j)  Celles  qui  défirent  conferver  leur  cheve- 
lure , feront  très-bien  de  le  faire  peigner  à fond 
avant  d’accoucher , pour  dépouiller  les  cheveux 
de  la  pommade  8c  de  la  poudre , fi  elles  en  font 
ufage  habituellement.  Cette  précaution  eft  falu- 
taire  d’ailleurs  ; elle  facilite  la  tranfpiration  , elle 
préferve  de  quelques  maux  de  tête  , des  demaii- 
geaifons  fouyent  infupportables , 
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nient  & la  garniture  de  la  femme'  en 

couches.  I , 

Nous  obferverons,  i°.  qu’une  chemlfe 
fort  courte,  fendue  pardevant  dans  toute 
fa  longueur,  ayant  de  longues  manches, 
& une  efpèce  de  collet  , vaut  mieux 
qu’une  chernife  ordinaire  dans  les  premiers- 
jours  des  couches  {à)  ; i°.  que  la  cami- 
fole  devroit  être  affez  large  pour  fe  croifer 
lur  la  poitrine  fans  être  trop  ferrée  ; que, 
les  manches  doivent  en  être  affez  longues 
pour  defcendre  jufqu’aux  poignets , & aflez) 
étroites  en  en  bas  pouçles  envelopper.  '' 

La  femme  nouvellement  accouchée  fe: 
couvrira  moins  en  été  qu’en  hiver. 

D.  EJl-iL  bien  nécejfaire  d’appliquer  autour 
'de  la  poitripe  & du  ventre^  Cefplce  de  ban- 
dage de  corps  dont  voiis-  vene^  de  parler  b , : 

R.  Cette  précaution  efl  affez  inutile, 
quant  à la  poitrine;  mais  fouvent  on  ne 
fauroit  s’en  difpenfer  à l’égard ‘du  bas-’ 


ip)  Cette  chernife,  qui  ne  defccnd  que  juf-. 
qu’aux  lombes  de  la  femme,  ne  fe  trouve  pas 
ïuouillée  parles  lochies  dès  le  premier  moment, , 
comme  une  chernife  ordinaire  ; on  n’efl  point  ' 
obligé  d’en  changer  aufli  fouvent,  & il  eft  bien 
plus  facile  d’entretenir  la  femme  dans  la  propreté 
qu’exige  Ion  état.  Quand  on  préfère  une  pareille 
chernife  , l’alaile  recommandée  ci-delTus  pour 
entourer  le  bas  du  tronc , ainfi  que  les  cuiffes 
& les  jambes , devient  indifpenfablc. 


fur  l’Art  des  Auoitchanins.  17  i 

ventre,  fans  eapofer  la  femme  à quelques 

inconvéniens.  , , 

* D.  qntfc  propojc-t-on  , en  general,  en 

bandant  la  poitrine  de  V accouchée  ? 

R.  Chez  bien  des  tèmmes  on  ne  le  pro- 
pofe  que  de  maintenir  fur  le  fein  la  fer- 
viette  mollette  qui  le  recouvre  , & de  le 
défendre  du  froid.  Mais  quelques  ■■  unes  , 
en  ferrant  cette  efpèce  de  bandage  un  peu 
plus , imaginent  pouvoir  s’oppofer  à la 
montée  du  lait,  prévenir  le  gonflement 
du  fein  , & les  vergétures  qui  en  font  la 
fuite,  & que  rien  ne  peut  effacer.  Celt 
dans  les  mêmes  vues  que  ces  lemmês  ont 
recours  à des  topiques  aftrlngens  , 
qu’elles  en  recouvrent  le  fein  dès  les  pre- 
miers momens  : pratique  on  ne  peut  plus 
pernlcieufe  , & à laquelle  les  perfonnes 
de  l’art  doivent  fortement  s’oppofer. 

■ Les  femmes  de  la  campagne , qui  ne 
penfent  qu’à  fatisfaire  au  devoir  de  la  na- 
ture , en  allaitant  leurs  enfans  , ignorent 
ces  ufages  dangereux. 

D.  (Quelle  efi  tuùlïtè  du  bandage  que  vous 
recommandetf^  cTappliquer  autour  du  ventre  ? 

R.  Les  avantages  de  ce  bandage  font 
évidens  chez  les  femmes  dont  la  groffefle 
a été  volumineufe  ; chez  celles  qui  ont 
■ déjà  eu  plufieurs  enfans;  chez  celles  enfin 
dont  le  ventre  étoit  en  beface  avant  d’ac- 
coucher, & conferve  beaucoup  de  capacité 
après  l’accouchement.  Ce  bandage  fou- 
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tient  le  poids  des  vifceres  ; il  modère  le» 
efforts  qu’ils  exercent  continuellement  fur 
les  mufcles  & les  tégumens  affoiblis  ; il  pré- 
vient certaines  elpèces  de  hernies,  ces  éven- 
trations , ces  gros  ventres  en  beface , qui  font 
fi  Infupportables  à la  plupart  des  femmes. 
Ce  bandage  elf  tellement  néceffaire  dans  les 
premiers  momens  , à l’égard  de  quelques- 
unes  de  ces  femmes , qu’elles  ne  fauroient  fe 
tenir  un  inftant  à leur  féant , fans  éprouver 
des  tiraillemens  incommodes  vers  le  bas 
de  la  poitrine  , fans  te  plaindre  de  vertiges , 
de  défaillances  , & même  fans  tomber  en 
fyncôpe , fi  on  ne  Temployolt  pas. 

D.  Que/  ejl  l'injîant  où  il  convient  <U 
bander  le  ventre  de  C accouchée  ? 

R.  Il  convient  de  le  faire  immédiate- 
ment après  la  délivrance  chez  quelques 
femmes  ; & chez  d’autres  feulement  au 
moment  où  elles  vont  quitter  le  petit  lit. 

D.  Ce  bandage  doit-il  être  trïs-ferré  pour 
remplir  les  vues  qu'on  en  attend  ? 

R.  Il  ne  doit  l’être  que  médiocrement 
dans  les  premiers  momens  ; mais  on  le 
ferrera  un  peu  plus  dans  la  fuite.  Un  ban- 
dage trop  lâche  d’abord  ne  rempllrolt 
pas  Ion  objet  ; &c  un  bandage  trop  ferré 
donneroit  lieu  à quelques  accldens. 

D.  La  femme  doit-elle  garder  long  - temps 
ce  bandage  ? 

R.  Ce  temps  ne  peut  être  fixé  que  par 
l’état  du  ventre  même  de  la  femme  j 
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quelques-unes  le  porteront  une  l'emaine 
ou  deux  ; & d’autres  feront  bien  de  le  gar- 
. der  plufieurs  mois. 

D.  Comment  U Ut  de  Ü accouchée  doit  • il 
: ilre  difpofé? 

R.  On  n’ajoutera  rien  au  lit  ordinaire  de 
^la  femme  ; on  le  garnira  leulement  de 
manière  qu’on  puiffe  l’entretenir  propre- 
ment , en  fubflituant  du  linge  fec  & blanc 
de  leffive  à celui  qui  fera  gâté  par  les 
vuidanges  : pour  fe  procurer  cet  avantage, 

> on  garnira  ce  lit  d’une  alalfe,  môme 
I de  deux , depuis  le  deflbus  de  l’oreiller 
' jufqu’au-delà  du  point  où  doivent  porter 
! lès  feffes  de  la  femme. 

On  fera  ces  alaifes  d’un  drap  plié  en 
' plufieurs  doubles  ; & on  les  attachera  par 
; les  quatre  coins  au  bord  du  lit. 

On  chauffera  ce  lit  au  moyen  d’une 
baffinolre , un  inftant  avant  d’y  faire  entrer 
■ la  femme  ; fur-tout  en  hiver , pour  corri- 
ger la  fraîcheur  & l’humidité  des  draps. 
Si  l’on  ne  peut  fe  procurer  de  bafîinoire, 
dont  l’ufage  eft  peu  familier  dans  les  cam- 
I pagnes , on  enveloppera  la  femme  jufqu’au- 
; delà  des  pieds , dans  une  alaife  chaude , 

I pour  qu’elle  ne  foit  pas  faifie  par  le  froid 
I du  lit  en  y entrant  , & qu’elle  n’éprouve 
1 pas  le  tremblement  qui  elf  la  fuite  de 
I cette  impreffion.  ' I 

En  été , il  fuffira  que  les  lingès  de  la 
î garniture  du  lit,  ÔC  ceux  qui  entourent; 

M V 


27-4  ’ Principes 

le  corps  de  la  femme  , foient  bien  fecs 

de  lefîive.  ) 

D.  La  femme  récemment  accouchée  peut^ 
die  , fans  inconvéniens  , paffer  d'elle  - même 
d’un  Ut  dans  un  autre  ? 

R.  La  plupart  peuvent  le  faire  : il  fuffit 
d’approcher  le  lit  fur  lequel  elles  font 
accouchées , de  celui  qui  doit  leur  fervir 
pendant  leurs  couches.  Mais  il  en  eft  de 
trop  foibles  pour  foutenir  ce  léger  exer- 
cice , ou  qui  ne  pourroient  le  faire  fans 
en  être  incommodées  : on  portera  ces  der- 
nières. 


Section  II. 

JDu  régime  que  doit  ohferver  la  femme  en 
couches» 

j).Q_  U E L ejl  le  régime  qu  ll  convient 
d’ohferver  pendant  le  temps  des  couches  ? ^ 

R»  Ce  régime  doit  être  fixé  par  l’état • 
de  la  femme  même  ; par  la  nature  des 
accidens  qui  auront  accompagnés  le  tra- 
vail de  l’enfantement  , ou  qui  fe  mani- 
fefteront  après  l’accouchement. 

Le  régime  ne  s’entend  pas  feulement 
du  choix  &c  de  la  quantité  des  alimens 
qu’on  doit  accorder  à la  femme  ; mais 
encore  de  tout  ce  qui  l’environne , qui 
pourroit  lui  devenir  nuifiblc. 
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Il  eft  important,  1°.  que  la  femme  en 

touches  relpire  un  air  libre  & P^'- ^ ^ 
à-dire,  qui  ne  foit  ni  trop  chaud  ni  trop 
froid,  ni  trop  fec  ni  trop  humide,  6:  qui 
ne  contienne  d’ailleurs  aucune  odeur. 

Le  parfum  de  la  rôle,  du  jafmin,  de 
la  violette  , &c.  pouvant  être  auüi  niu- 
fible  que  l’odeur  pénétrante  du  mule  6c  de 
l’ambre  ; même  qu’un  air  charge  de  mial- 

mes  putrides.  ^ ^ u 

On  aura  donc  l’attention  que  la  chamnre 
de  l’accouchée  ne  foit  ni  trop  chaude  ni 
trop  froide  , 6c  d’en  renouveller  1 air  plu- 
fieurs  fois  dans  la  journée,  en  ouvrant 
la  porte  ou  la  croifée  pendant  un  inltant , 
i même  en  hiver.  On  ne  renfermera  pas  la 
l:  femme  fous  les  rideaux  du  lit;  oh  ne 
l’accablera  pas  du  poids  de  fes  vêtemens 
Sc  de  fes  couvertures  ; on  n admettra  que 
1 peu  de  perfonnes  à la  tois  dans  la  cham- 
1 bre;  6c  on  en  refufera  l’entrée  à toutes 
celles  qui  porteront  des  fleurs , ou  des 
odeurs. 

On  changera  fréquemment  les  linges 
qui  fervent  d’alaifes  6c  de  chauffoirs  a 
l’accouchée , 6c  on  ne  laiffera^  aucun  de 
ces  linges  dans  la  chambre  ; ou  Ion  a la 
dangereufe  coutume  de  les  entalTer  les 
uns  fur  les  autres , foit  dans  un  coin  , 
foit  dans  le  fond  d’une  armoire  ; c’eft  ainfi 
; qu’on  entretiendra  la  falubrité  de  l’air. 

1 La  chambre  de  l’accouchée  devroit  être 
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éloignée  du  grand  bruit , & il  ne  faiiroif 
y régner  trop  de  blence.  Il  ne  faut  la 
tenir  ni  dans  une  trop  grande  obfcurité  , 
ni  trop  éclairée»  En  hiver,  & fur-tout 
pendant  la  nuit , on  aura  l’attention  de 
n’y  tenir  qu’une  feule  lumière  ; & fi  on 
fe  fert  d’huile  pour  l’entretenir,  on  ob- 
fervera  qu’elle  ne  répande  pas  de  ces 
odeurs  fuffoquantes  , que  les  perfonnes 
même  en  bonne  fanté  ont  peine  à fup- 
porter. 

La  femme  en  couches  ne  s’abandonnera 
à aucune  paffion  violente  , de  quelque 
efpèce  qu’elle  foit  ; un  accès  de  joie  im- 
modérée pouvant  lui  devenir  aufîi  funefte 
qu’un  mouvement  de  grande  colère  , &c. 

On  n’obligera  pas  l’accouchée  à garder 
la  même  pofîtion  des  jours  entiers , comme 
on  l’exige  encore  affez  fouvent  à l’égard 
de  quelques-unes.  Elle  fe  couchera  tantôt 
fur  le  dos , tantôt  fur  un  côté  ou  fur 
l’autre  , & fe  mettra  même  fur  fon  féant, 
li  les  forces  le  lui  permettent.  Ces  mou- 
Vemens,  ces  changemens  de  pofitlons  ne 
doivent  être  défendus  qu’aux  femmes  qui 
font  épuifées  par  l’hémorrhagie  ; parce 
qu’elles  ne  fauroient  s’y  livrer  fans  éprouver 
de  grands  maux  de  tête  , des  vertiges , 
des  bourdonnemens  d’oreilles  ÔC  des  dé- 
faillances. 

D.  Q^uels  font  les  alimens  qu'on  doit  ac- 
corder à la  femme  nouyelUmeiit  accouchée  ? • 
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R.  Ces  alimens  doivent  être  de  facile 
digeifion  , & en  alTez  grande  quantité 
pour  réparer  & foutenir  les  forces  ; une 
diète  trop  févère  pouvant  avoir  des  in- 
convéniens  auffi  bien  que  l’exces^contraire. 
En  général  , on  donnera  plus  d alimens 
I la  femme  qui  nourrit  fon  enfant  ^ qu  a 
; celle  qui  ne  doit  pas  allaiter. 

I On  accordera  une  foupe  à la  première 

I pour  fon  déjeûner,  & une  autre,  avec  un 
peu  de  légumes , ou  un  œuf  frais  , 

fon  dîner  ; un  bouillon  avec  une  croûte . 
de  pain  pour  le  goûter  , & autant  au 
fouper.  On  retranchera  quelque  chofe  de 
ce  régime  le  troifième  & le  quatrième 
I)  jour,  fi  le  lait  fe  porte  au  fein  avec  trop 

II  d’abondance;  s’il  furvient  alors  de  l’élé- 
i vation  &;  de  la  fréquence  dans  le  pouls  ; 

{ en  un  mot,  fi  la  femme,  quoique  nour- 
■j  rice , éprouve  à un  degré  marqué  ce  que 
1 nous  appelions  fièvre  de  lait.  Après  ce 
1 temps  on  pourra  donner  des  alimens  plus 

Ifolides  encore  ; &;  la  femme  reprendra 
infenfiblement  fa  manière  de  vivre  ordi- 
naire. 

i La  femme  qui  n’allaite  pas  fon  enfant 
G aura  moins  befoin  de  nourriture  que  la 
\ première.  Si  on  lui  accorde  chaque  jour 
5 quelques  légers  potages  jiifqu’au  moment 
) de  la  montée  du  lait  , on  les  lui  retran- 
;i  chera  pendant  le  temps  de  cette  révolu- 
;i  tion , on  ne  lui  donnera  alors  que  du 
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bouillon  (a).  Après  ce  temps , on  augmen- 
tera graduellement  les  alimens  ; on  accor- 
dera des  légumes,  des  oeufs,  de  la  vo- 
laille , &c. 

D.  QudLe  eji  la  boîjjon  qiion  doit  donner 
aux  femmes  en  couches  ? 

R.  Toutes  les  boiflbns  d’ufage  con- 
viennent aux  femmes  en  couches  à l’heure 
des  repas.  On  donnera  du  vin  à celles 
qui  pourront  fe  le  procurer  ; mais  elles 
le  couperont  à moitié , même  aux  deux 
tiers  , avec  de  l’eau.  Les  autres  boiront 
de  l’eau  pure  , de  la  bière  , ou  du  cidre, 
félon  l’habitude  où  elles  feront  à cet  égard* 
, L’eau  commune  un  peu  fucrée  , ou  édul- 
corée, foit  avec  le  fyrop  de  capillaire, 
de  violette  ou  de  guimauve , fervira  de 
boilTon  ordinaire  dans  l’intervalle  des  re- 
pas ; on  pourra  y fubftituer  une  tifanne 
d’orge , de  chiendent  & de  régliffe  ; ou 
bien  une  légère  infulion  de  capillaire  , de 
véronique , de  bourache , &c.  félon  les 
circonftances. 


(*2)  Autant  qu’il  eft  pofliblc  , le  bouillon  fera 
fait  avec  le  bœuf,  le  veau  & la  volaille.  Nous 
préfumons  bien  que  toutes  les  femmes  de  la  cam- 
pagne ne  pourront  fe  procurer  cet  avantage  ; mais 
qu’on  obferve  que  nous  traçons  ici  un  plan  de 
conduite  général,  8c  que  nous  avons  en  vue  le 
Traitement  des  femmes  qui  vivent  dans  une  forte 
tTaifance',  & de  celles  qui  font  les  plus  indigentes. 
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D.  Doit-on  donner  ces  boijfons  chaudes 

ou  froides  ? ^ r 

R.  L’ufage  de  ne  donner  a la  lemme 

eue  des  boiffons  chaudes , meme  tièdes  ^ 
a fes  inconvéniens  : elles  débilitent  les 
forces  de  l’elloinac , & , rendent  les  digef* 
j tions  pénibles  à la  fuite  des^  couches. 

On  ne'doit  donner  la  boiflon  tiede  <^ue 
1 lorfcju’il ly'  a de  la  moiteur  a la  peau.  Dans 
I le  relie  du'témps  , 'on  la  donnera  à la  tem- 
I pérature'  ôrdinaire  , & telle  que  la  femme 
I la  prendroit  dans  l’etat  de  fante , excepte 

I cependant  à la  glace.  ^ „ 

D.  Ne  doit-on  rien  changer  à la  boijfon 
des  femmes  en  couches  pendant  la  feyre  de 
\ lait  ?) 

~ R.  On  continuera  la  boiffon  que  la 
t femme  aura  préférée , fi  elle  nourrit  fon' 
i enfant.  Mais  on  fera  prendre  aux  autres 
I quelques  verres  de  ces  infulions  theiformes 
dont  nous  avons  parlé  , afin  d’exciter  ou 
' d’entretenir  la  tranfpiration  , & d’aug- 
menter’ les  urines.  Quélques  taffes  de  ths 
léger';  d’infufion  de  fleurs  de  fureau  , de 
tilleul , &c.  rempliront  les  mêmes  vues. 

D.  Ces  boijfons  fuffîfent-cUes  pour  évacuer 
le  lait^  chei  les  femmes  qui  ne  nourri ffent  pas 
leurs  enfans  ? 

R.  Ces  boiffons  fuffiroient  à l’égard  de 
bien  des  femmes , fi  elles  évitoient  foi- 
gneufement  de  s’expofer  à l’intempérie  de 
ne  commettoient  aucune  faute 
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dans  le^  régime.  Mais  il  eft  rare  qu’on  s’en  | 
tienne  à des  remèdes  aiilîi  fimples  & auflî  i 
peu  dirpendieux  ; foit  parce  que  les  femmes 
qui  ne  nourriffent  pas  ne  fe  croiroient 
point  en  fureté  après  l’iifage  de  pareils 
moyens  , foit  parce  que  des  circonftances 
particulières  ne  permettent  pas  de  s’y 
borner.  Auffi-tôt  que  la  fièvre  de  lait  eft 
paffee , & que  la  matière  des  vuidanges^ 
commence  à blanchir  & à devenir. laiteufe, 
on  adm^iniflre  tous  les  matins,  ou  de  deux 
jours  l’iin  feulement , un  lavement  com- 
pofe  de  la  decoélion  de  quelques  plantes 
dmollienfes  , & de  trois  ou  quatre  onces 
de  miel  commun  , ou  de  miel  mercuriel  ; 
auquel  on  ajoute  encore  , par  fois  , quel- 
ques gros  de  crifial  minéral , plus  fou- 
vent  de  fel  de  duobus. 

^ On  donne  à la  femme  quelques  verres, 
d’une  tifanne  faite  avec  la  racine  de  canne, 
de  rofeau  , de  perfil , 6c  autres  de  cette 
efpèce. 

On  leur  fait  prendre  tous  les  matins 
deux  ou  trois  tafies  d’infufion  de  chicorée, 
de  bourache,  de  cerfeuil,  & autres  plantes 
Semblables  ; ou  bien  on  compofe  de  ces 
plantes  une  elpèce  de  bouillon  , auquel 
on  ajoute  un  gros  ou  deux  de  fel  d’ipfom, 
de  glaubert,  ou  de  duobus,  même  de  fel 
marin  en  affez  grande  quantité  , pour  lui 
donner  un  certain  degré  d’amertume. 

Nous  préférons  ces  fortes  de  fels  à celui 
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I de  iiobus , dont  bien  des  femmes  ont  à 
fe  plaindre  de  l’nfage  qu’on  en  fait  encore 
journellement. 

Le  fel  marin  eft  moins  difpendieux  pour 
les  femmes  de  la  campagne,  'ûje  trouve 
par-tout , 6c  peut  remplir  les  memes  vues. 

Après  l’ufage  de  ces  remèdes  ^ on  admi- 
niftre  une  ou  plufieurs  médecines  ; coin- 
, pofées  de  deux  gros  de  fené  mondé , de 
deux  onces  de  manne,  6c  de  deux  gros 
de  fel  d’ipfom  ou  de  glaubert. 

D.  Les  femmes  qui  ne  nouniffent  pas  nt 
; font-elles  point  obligées  employer  quelques 
i:  topiques  fur  le  fein  ? 

R.  On  ne  fauroit  approuver  la  plupart 
i de  ceux  que  quelques  bonnes  femmes  pref- 
crivent  à cet  egard.  Les  unes  fe  font  ap* 
t pliquer  des  linges  trempés  dans  l’eau-de- 
• vie;  d’autres,  des  linges  enduits  de  beurre 
: falé  , de  fuif , d’huile  , de  cerat,  d onguent 
' populeum  ; ou  de  diverfes  pommades , 

I dont  la  formule  fe  tranfmet  de  génération 
en  génération  dans  la  même  famille.  Celles- 
: ci  recouvrent  le  fein  de  perfil  ; celles-là 
; le  garniffent  de  pervenche  -,  6cc.  La  nature 
I n’a  befoin  d’aucun  de  ces  prétendus  fe- 
; cours  : U fuffit  de  tenir  le  fein  couvert 
I mollement  6c  chaudement,  pour  le  dé- 
' fendre  du  contaél  de  l’air  froid.  Loin  de 
: chercher  à modérer  la  montée  du  lait , 6c 
|i  de  s’y  oppofer , comme  le  font  bien  des 
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•femmes,  il  faut  favorifer  fon  afcenfion  aiu 

fein  autant  qu’il  eft  pofflble.  ‘ 

D.  L état  des  parties  naturelles  de  lai 
femme  exige- t-il  pas  quelques  foins  apres^ 
i accouchement  ? 

R.  Il  efl  important  de  s’en  occuper,, 
fur-tout  lorfque  ces  parties  ont  éprouvé.* 
.quelques  contulions  ou  déchirures  , &: 
qu’ell-es  ont  été  violemment  diftendues  lors> 
du  paffage  de  l’enfant  ; parce  qu’elles  f«i 
^ tuméfient  prefque  auffi-tôt  après  l’accou- 
chement , & qu  elles  peuvent  s’enflammer' 

s ulcérer.  Les  urines  &c  la  matière  dess 
vuidanges  dont  elles  font  baignées  à cha- 
que inflant , y excitent  d’ailleurs  des  cuif-- 
fons  6c  des  douleurs  infupportables  , qu’il  il 
faut  s efforcer  de  calmer. 

On  s’en  occupera  donc,  on  ferai 
plufieurs  fois  .le  jour  des  fomentations, 
emollientes  & réfolutives  fur  ces  parties; 
jufqu’à  ce  que  le  gonflement  foitdiflipé, 
que  la  douleur  foit  cefTée,  & que  la 
réunion  ou  la  confohdation  des  parties 
déch  irées  fe  foit  opérée.  | 

La  décoélion  de  racine  de  guimauve 
le  lait  chaud  , ferviront  dans  les  premiers 
momens  ; & on  emploiera  dans  la  fuite 
Hnfufion  de  fleurs  de  fureau  , de  camo- 
mille &C  de  mclilot  ; ou  bien  le  vin 
chaud  , auquel  on  ajoutera  un  peu  de 
miel. 

Quoiqu’il  ne  furvlenne  ni  gonflement,' 
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ni  tenten  dôuloureule  à ces  parties , chez 
bien  des  femmes,  il  eft  utile  néanmoins 
d’y  faire  des  lotions,  une  ou  pluüeurs 
fois  le  jour  , foit  avec  du  lait  , comme 
le  font  la  plupart  des  femmes , foit  avec 
de  l’eau  de  guimauve  & de  fureau;  pour 
les  nettoyer,  & prévenir  les  cuiffons & les 
démangeaifons  que  le  paflage  'des  vui- 
1 danges  peut  exciter. 

Ces  lotions  doivent  fe  faire  fans  ex- 
I pofer  la  femme  au  froid,  &:  lans  la  de- 
: Couvrir^  fur-tout  dans  le  temps  des  lueurs 
qut  accompagnent  la  révolution  du  lait. 

D.  Doit  - on  approuver  l'ufage  de  ne 
ciiangeri  de  linges  & de  lit  qu  aprïs  les  Jix 
mt  jept  premiers  jouts  de  couches? 

C R.  Ctt  ufage  eft  on  ne  peut^  plus  ri- 
dicule; & l’ignorance  feule  paroît  l’avoir 
perpétué  & cbnfervé  jufqu’à  nous. 

: On  doit  changer  de  linges  toutes  les 
fols  quUlfr  feront  mouillés  , foit  par  les 
fueurs,  foit  par  le  lait,  ou  par  les  vui- 
dangesi’On  aura  feulement  la  précaution 
de  ne  pas  en  changer  pendant  la  lueur , 

I&  de  n’en  donner  que  de  bien  fecs 
un  peu  chauds.  Si  Ton  peut  fe  diipenfer 
de  changer  de  cheniife  tous'les  jours , dans 
le  premier  temps  , on  .doit  renouveller'’ 
très-fouvent  les  alaifes  qui  garnilTent  le 
lit,  & fur-tout  les  linges  qui  lervent  à 
I recevoir  les  vuidanges. 

On  peut  tranlporter  la  femme  tous  les 
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jours  d’un  lit  {lir  un  autre  ; excepté  pefi-^  ^ 
dant  la  révolution  du  lait , & lorique  dessi  ' 
circonftances  particulières  s’y  oppofent. 

D.  A quel  terme,  des  couches  La  femmu 
peut-elle  Je  lever  6*  commencer  à marcher  ? 

R.  Ce  terme  ne  peut  être  encore  fixéqueu 
d’après  l’état  même  de  la  femme.  Si  les» 
unes  peuvent  fe  tenir  levées  , & marcher' 
après  les  cinq  ou  fix  premiers  jours  , ill 
en  ell  d’autres  qui  ne  fauroient  le  faire  ^ 
au  dixième  , & même  au  douzième , fans . 
en  être  incommodées  ; & fans  éprouver  ■ 
des  pefanteurs  de  matrice , des  tiraillemensî 
douloureux  dans  le  bas-ventre  , &c. 

En  général,  les  femmes  de  la  cam-< 
pagne  quittent  leur  lit,  &c  reprennent  leurs 
occupations  domeftiques  de  trop  bonne 
heure.  La  plupart  vont  à l’églife  & aux , 
champs  , s’expofent  au  froid  6c  à l’humi- 
dlté  , dans  un  temps  ou  elles  devrolent 
au  plus  refter  levées  quelques  inftans  de 
la  journée. 

L’ufage  oîi  elles  font  de  nourrir  leurs 
cnfans  , ne  fauroit  les  difpenfer  de  prendre 
plus  de  précautions;  puifque  l’allaitement 
ne  les  met  pas  à couvert  d’une  foule  d’in- 
firmités , plus  ordinaires  chez  elles  que 
chez  les  femmes  qui  habitent  les  villes. 
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CHAPITRE  X. 

i J)e  r emmaillotement  ^ Ù du  régimè 
de  l'enfant. 

Section  première. 

Dç  t cmmaïlloumint, 

I d.Q  U E L s font  les  foins  qi^on  doit 
1 accorder  à l'enfant  avant  de  C emmailloter è 
R.  Quelques-uns  de  ces  foins  femblent 
i n’être  diftés  que  par  un  efprit  de  propreté  , 

( pendant  que  d’autres  font  de  la  plus  grande 
; importance.  Les  premiers  confident  à dé- 
pouiller le  corps  de  l’enfant  d’une  efpèce 
I de  pommade  vifqueufe  & tenace  qui  le 
recouvre  en  quelques  endroits  ; les  der- 
i niers  , à recherçher  s’il  n’exide  aucuns 
vices  de  conformation  , ou  accidens  qui 
puiffent  influer  fur  la  vie  de  l’enfant , afin 
I d’y  apporter  les  remèdes  néceffaires. 

' D.  Comment  doit- on  nettoyer  le  corps  de 
V enfant  de  C enduit  vif  queux  dont  il  s'agit? 

R.  La  plupart  des  femmes  qui  fe  char- 
gent de  ce  foin , s’efforcent  de  détacher 
cet  enduit,  en  effuyant  affez  rudemgnî 
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les  endroits  où  il  fe  trouve,  l'oit  avec  uni 
linge  fec  , foit  avec  un  linge  trempé  dansi 
l’eau  chaude  ou  le  vin  ; ce  n’efl;  que  par' 
des  frottemens  réitérés  qu’elles  y pa'rvien-* 
aient , & encore  ne  le  font-elles  qu’impar.-- 
faitement,  & en  tourmentant  horriblénient' 
l’enfant;  parce \ que  cet  .enduit  tient  for- 
tement à la  peau,  qu’il  n’ell:  nullement 
fufceptible  d’être  détrempé  n-i- par  l’eau -, 
ni  par  le  vin. 

On  commencera'  par  'le  rendre  coulant 
& bien  liquide,  en  frottant- légèrement 
par-tout  où  il  fe  trouve  ,’  avec  un  linge 
tretnpé  dans,  l’huile  , ou  le  beurre  fondu  ; 
& on  l’enlevera  ■ facilement  enfuite  en 
effuyant  avec  un  linge  fec.  On  en  dépouil- 
lera fiir  - tout  les  aiffelles  Ôi  .le  plis  de^ 
aines  J où  il  eft  pour  l’ordinaire  affez  abon-; 
dant  afin  que  la  rancidité  qu’il  acquiert 
pr’ôrhptement  par  la , chaleur;  du  corpè , 
n’exçite  pas  ,1a  rougeur  & l’excoriation  dq 
ces  parti'es.  , , 

On,  donnera,  plus  d.e  foins  encore  à en 
nettoyer  les  , parties  naturelles  chez  les 
petites  filles;  parce  que  ces  parties  s’en- 
fia  mment  s’ulcèrent  bien  plus,  facll.e- 
ineni  que  les  autres  ^ qu’indéperidam- 
ment  de  la  douleur  qui  eh  qfi;  inféparài)le 
alors  , il  s’y  établit  des  écoulémens  qu'on 
pourroit  attribuer  à des  maladies'- 'moins 
bénignes.  * i 

Après  avoir  nettoyé  l’enfant  de  cette 
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efpèce  de  pommade,  on  lejavera  avec 
de  l’eau  tiède  , pure  , ou  mêlée  avec  le 
vin.  On  doit  éviter,  dans  le  premier  mo- 
iinent,  de  le  laver  & de  le  baigner  à 1 eau 
froide  , comme  quelques-uns  le  recom- 
mandent j fi  le  bain  froid  peut  entrer  dans 
îe  plan  de  l’éducation  phyfique  des  en- 
fans , il  convient  de  les  y accoutumer 
infenfiblement,  en  diminuant  de  jour  en 
jour  , & par  degrés  , la  chaleur  de  l’eau. 

D.  Çhicls  font  Its  accidens  & Us  \icts  d& 
conformation  qui  exigent  les  fecours  de  f,u 
'chirurgie  dis  Us  premiers  momens  dé  la 
J' naiffance  ? 

R.  Les  accidens  dont  il  s’agit  peuvent 
a être  la  fuite  des  efforts  naturels  de  l’accou- 
I chement , ou  de  ceux  que  l’on  a faits  pour 
I le  terminer.  Tantôt  ce  font  des  contufions, 

! des  boffes  ou  des  dépreffions  à la  tête  , 
&c  tantôt  une  frafture  ou  une  luxation  à 
I l’une  des  extrémités.  > - 

Les  vices  de  conformation  auxquels  il 
j convient  de  remédier  dès  les  premiers 
jours  , font  le  filet , l’imperforation  de 
l’anus  , &C  celle  du  canal  de  l’urètre  {af> 
L).  Comment* doit-on  habiller  l'enfant?^ 
R.  On  doit  commencer  par  couvrir  fa 

f, 

9 ■ ■ ' " . ' " II—- 

(4)  Ces  accidens  & ces  vices  de  conformatioil 
I feront  le  fujet  d’un  diapitre  particulier. 
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tête  d’une  efpèce  de  coëfFe  appellée  blguin\^ 
& d’un  bonnet  de  toile  piquée,  de  coton, ,j 
ou  de  laine  , qu’on  fixera  au  moyen  d’une: 
bandelette  qui  paffe  fous  le  menton , ôc:l 
de  l’un  à l’autre  côté  de  cette  coëtFure. 

On  lui  mettra  enfuite  une  demi  - çhe*** 
jnire  & une  camifole , appellées  brajJihtsA 
qui  fe  croiferont  fur  le  dos.  La  camifole; 
fera  de  toile,  de  futaine , ou  de  molleton  ,, 
félon  la  faifon. 

Ayant  couvert  la  tête  & la  poitrine,, 
on  placera  autour  du  ventre  un  bandage- 
propre  à foutenir  le  bout  de  cordon  qu’oai 
a confervé  & lié  foigneufement.  Cet  ap-- 
pareil  fera  compofé  de  deux  compreffes: 
à-peu-près  quarrées  , & d’une  troifième: 
en  forme  de  bande  , & affez  longue  pour- 
faire  le  tour  du  corps.  L’une  des  deux: 
premières  compreffes  fera  fendue  au  milieu  i 
de  l’un  de  fes  bords  jufqu’au  centre,  oîi. 
l’on  fera  une  petite  échancrure  pour  paffer- 
le  cordon.  On  couchera  le  cordon  fur' 
cette  compreffe , qu’on  recouvrira  de  la. 
fécondé,  en  montant  vers  le  côté  gauche- 
du  ventre  ; & on  contiendra  le  tout  au. 
moyen  de  Is  troifième, 

On  obfervera  de  ne  pas  trop  ferrer  ce 
bandage,  &:  de  le  renouveller  dans  la 
fuite  , toutes  les  fois  qu’il  fera  gâté  par 
l^S  urines,  ou  les  excrémens  de  l’enfant. 

Pour  que  le  çordon  ne  s’attache  pas 

trop* 
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trop  fortement  aux  premières  compreffes , 
€n  fe  clefféchant , & qu’on  puiffe  ailemenc 
les  changer  fans  tirailler  l’ombilic,  on  les 
enduira  d’un  peu  de  beurre  frais  , du  côté 
qui  touchera  ce  cordon. 

I D.  En  qu'oi  confjlc  U refz  du  maillot^ 

I GU  de  C habillement  de  denfant  ? 

: R,  On  enveloppera  le  corps  d’un  double 

i lange  , dont  l’un  ièra  de  toile  à demi-ufée  6c 
' l’autre  de  toile  piquée,  depuis  les  ailfelles 
jufqu’au-delà  des  pieds.  On  croifera  ces 
'langes  fur  le  devant,  on  relevera  l’excé- 
dent de  leur  longueur  fur  les  jambes, 
i on  aflujettira  le  tout  au  moyen  de  quel- 
I ques  épingles  ; mais  de  manière  que  U 
^ poitrine  ne  foit  pas  ferrée,  & que  l’en- 
! faut  puilfe  ailément  remuer  les  extrémités, 
i On  mettra  un  fichu  fur  le  col , & im 
: fécond  lange  , foit  de  futaine,  ou  de  laine, 

1 pardeffus  les  premiers  , fi  c’eft  en  hiver. 
!'  On  garnira  ce  dernier  lange  d’une  fer- 
1 viette  , & on  y renfermera  les  bras  ds 
I l’enfant,  lorfqu’il  fera  très-froid. 

Pour  empêcher  que  la  tête  ne  ballotte 
ne  tombe  de  côté  & d’autre  lorfqu’oii 
tporte  l’enfant  fur  les  bras,  ce  qui  peut 
:/ avoir  des  inconvéniens , on  la  fixera  an 
i|moyen  d’une  bandelette  pafl'ce  fous  celle 
|du  bonnet,  &C  attachée  en  manière  de 
, 1 martingale  , fur  le  devant  de  la  poitrine; 
.1011  bien  en  faifant  monter  le  dernier  lan^e 

I O 
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du  maillot  affez  au-deflus  de  la  tête,  pour-’ 

en  former  une  efpèce  de  chaperon  (^z). 

D.  Üejplce  de  maillot  que  vous  vene:^  de 
décrire  ejî-il  au(jî  commode  & au[p.  sûr  que 
celui  qui  ejl  foutenu  par  des  tours  de  bandes 
multipliés^  ainji  quon  le  fait  encore  dans  la  \ 
plupart  des  campagnes  ? 

R.  Les  femmes  de  la  campagne,  quii 
font  dans  l’ufage  dangereux  de  laiffer  l’en-- 
fant  à la  garde  d’un  autre,  à peine  affez: 
fort  pour  le  porter  , trouveront  ce  maillot: 
moins  sûr  Ù.  moins  commode  que  celui! 
qui  eft  affermi  par  des  tours  de  bandes  ;; 
& dans  lequel  les  bras  font  ferrés  contre: 
le  corps  , les  cuiffes  & les  jambes  forte- 
ment rapprochées  l’une  de  l’autre,  de  ma— 


( û ) On  ne  fanroit  trop  recommander  aux 
femmes  chargées  d’emmailloter  l’enfant,  & de  le. 
changer  de  langes  dans  les  premiers  temps,  de  le: 
faire  avec  les  plus  grands  ménagemens , & de: 
prévenir  ce  ballottement  & ces  îcconlTes  de  la 
tête.  Après  de  pareilles  fecouffes , nous  avons  vi:; 
la  face  devenir  livide  , & l’enfant  périr  de  con- 
vulfions  avant  qu’il  ne  fût  emmaillote  : il  ctoit  né 
bien  portant,  & fans  aucun  fymptoinc  de  l’engor 
gement  du  cerveau. 

Ces  femmes  doivent  éviter  auffi  foigneufemen  ' 
de  tenir  l’enfant  fufpendu  par  l’un  des  bras,  tandi; 
qu’elles  padent  fous  lui  les  langes  qui  doiven 
l’envelopper;  parce  qu’elles  peuvent  luxer  a 
'bras. 
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ïiière  que  l’enfant  ne  peut  y exercer  le 
plus  petit  mouvement. 

Quelques  - unes  préféreront  ce  dernier 
maillot , clans  la  crainte  que  l’enfant  enve- 
loppé plus  lâchement  n’éprouve  du  froid  ; 
ou  que  fes  membres  trop  en  liberté  ne 
prennent  une  tournure  vicieufe,  &c. 

Qu’elles  fe  raffurent  contre  tant  de 
craintes  1 Les  enfans  tenus  en  liberté  da'ns 
leurs  langes  font  ceux  qui  fe  reffentent  le 
moins  de  la  rigueur  des  faifons  ; parce 
que  la  chaleur  qui  leur  convient  dépend 
bien  plus  de  l’aélivité  de  leurs  organes , 
& des  mouvemens  de  leurs  membres , 
que  des  langes  multipliés  dont  le  poids 
les  accable.  Les  enfans  les  mieux  faits  ù 
l’époque  de  quelques  années , font  ceux 
qui  ont  été  le  moins  expofés  à la  torture, 
qui  eft  inféparable  d’un  pareil  maillot. 

On  ne  fauroit  trop  répéter  combien 
1 l’ufage  de  ces  bandes  eft  pernicieux  , corn- 
i bien  il  efl:  contraire  à l’intention  de  la 
1 nature,  à la  tranquillité  & au  développe- 
i ment  de  l’enfant  ; fur-tout  chez  les  ha- 
. bitans  de  la  campagne  , qui  ne  donnent 
; à leurs  enfans  que  des  langes  de  groffe 
: toile,  dont  la  trame  fe  voir  profondément 
imprimée  fur  leur  corps,  toutes  les  fois 
■ qu’on  les  change. 

D.  Doit-on  J&  faire  une  r'igle  de  ne  changer 
enfans  de  langes  quà  des  heures  marquées 
t dans  La  journée  ? 
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R.  Cet  ufage  , affez  généralement  ob'^ 
fervé  dans  les  .campagnes  , n’a  pu  naître 
que  du  fein  de  la  pauvreté  même , qui 
manque  du  néceffaire,  pour  celui  qu’il 
conviendroit  fi  fort  d’adopter.  La  règle 
ed:  de  changer  l’enfant  toutes  les  fols  que 
fes  langes  font  mouillés  , foit  par  fes  urines 
ou  par  fes  excrémens  ; & toutes  les 
femmes  s’en  ferolent  une  loi  , fi  elles  I 
confultoient  un  peu  plus  leurs  propres  iii-  I 
térêts.  Non-feulement  elles  changeroient  I 
leurs  enfans  de  langes  toutes  les  fois  qu’ils  I 
feroient  mouillés  , mais  elles  auroient  en- 
core le  foin  de  laver  les  parties  de  l’en- 
fant, qui  ont  été  falies  par  fes  excrémens, 
au  lieu  de  fe  borner  à les  efl'uyer  à demi. 
Au  moyen  de  ces  foins  , les  femmes  affu-  i 
reroient  davantage  leur  repos  celui  de 
l’enfant  ; parce  qu’elles  préviendroient  ces 
rougeurs  des  feffes  & du  pli  des  aînés , 
ces  gerçures  & ces  excoriations  , qui  l’en- 
tretiennent dans  un  état  de  douleur  cui- 
fante  , & de  veille  permanente. 

D.  De  quelle  maniéré  C enfant  doit-il  être 
couché  dans  fon  berceau  ? ■ . 

R.  Soit  qu’on  fe  ferve  d’un  berceau  or-- 
dinaire,  ou  de  l’un  de  ces  paniers  connus, 
fous  le  nom  de  , l’enfant  doit 

y être  couché,  pendant  les  premières, 
heures  , fur  l’un  des  côtés  , la  tête  étant 
un  peu  plus  élevée  que  les  pieds , afin 
qu’il  puiffe  rendre  plus  facilement  les  huyl 
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îneurs  muqueufes  qui  abondent  dans  la 
bouche. 

Orr  le  couchera  dans  la  fuite , tantôt 
fur  un  côté , & tantôt  fur  l’autre  , ou  fin- 
ie dos. 

On  placera  le  berceau  en  face  de  la 
croifce  , d’où  la  chambre  reçoit  fon  plus 
grand  jour;  afin  que  la  lumière  tombe  di- 
reftement  fur'  les  yeux , & que  l’enfant 
ne  s’habitue  pas  .à  loucher. 

D.  Doit -on  bercer  L’’ enfant,  cef -à-dire', 
agiter  le  berceau  dans  lequel  il  ejl  couché, 
lorfquon  fe  propofe  de  l'endormir? 

R.  Une  douce  agitation  du  berceau  ne 
peut  devenir  nuifible  à l’enfant;  mais  une 
agitation  violente  pourroit  avoir  des  in- 
convéniens.  Continuée  pendant  quelques 
infians  , elle  détermine  le  fommeil  ; mais 
c’eft  plutôt  un  état  comateux  , qu’un 
repos  naturel.  On  pourroit  comparer  ce 
fommeil  à celui  qu’on  procure  momenta- 
nément à une  poule,  en  lui  faifant  dé- 
crire des  mouvemens  en  fronde  , après 
lui  avoir  placé  la  tête  fous  l’une  des  ailes  ; 
expérience  affez  familière  aux  jeunes  gens 
çle  la  campagne. 
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Section  II. 

I>u  régime,  de  l'enfant  jufqiià  l'époque  du 
fevrage. 

d.Q  U E L ejl  le  régime  qui  convient  à 
l'enfant  dans  les  premiers  jours  de  fa  naif- 
fance  ? 

R.  L’enfant  n’a  pas  befoin  de  nourri-* 
tare  avant  qu’il  n’ait  évacué  abondam-  I 
ment  fon  méconium.  On  lui  donnera  de  | 
l’eau  fucrée  quelques  inftans  après  fa  naif--l 
fance,  & on  continuera  de  lui  en 'faire 
boire  dans  le  cours  des  premières  heures;; 
& s’il  n’évacue  pas  , on  lui  adminiftrerai 
une  once  de  fyrop  de  chicorée  compofé,, 
en  y ajoutant  une  pareille  quantité  d’eau., 
jOn  lui  fera  prendre  cette  potion  en  plu-- 
fleurs  fois  , dans  l’efpace  de  trois  ou  quatre? 
feeures  ; & on  continuera  dans  la  fuite: 
l’iifage  de  l’eau  fucrée. 

Ce  fyrop  eft  préférable  aux  potlonst 
purgatives  plus  compofées,  & à ces  petltess 
boules  de  beurre  roulées  dans  le  fucre 
que  bien  des  femmes  adminiftrent  à leurS' 
enfans  dès  les  premiers  momens  , dans  les- 
vues  de  les  évacuer.  On  doit  également: 
le  préférer  à l’huile  d’amandes  douces  que 
preferivent quelques-uns , & que  les  femmes 
de  la  campagne  welent  fouvent.  à la  boiddiç- 
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ejiû  fert  çhei  elles  de  premier  aliment  à 
l’enfant , & qu’elles  lui  font  avaler  un 

inftant  après  la  naiffance.  ^ 

Rien  ne  peut  remplacer  ces  légers  pur- 
gatlfs'amers , quand  l’eftomac  ^de  1 entant 
eft  tapiffé  de  glaires  qui  lui  ôtent  toute 
aptitude  pour  tetter  , ôè  lui  font  éprouver 
de  fréquentes  naufées.  Il  eft  bon  d en  con- 
tinuer l’ufage  au-delà  des  premiers  jours  , 
quand  la  teinte  jaune  qui  lurvient  à 1 en- 
fant , paroît  un  peu  plus  foncée  que  de 
coutume;  mais  on  ne  les  donne  alors 
qu’à  la  dofe  d’un  quart  de  cuillerée,  le 
matin  & le  foir  , mêlé  avec  deux  parties 
égales  d’eau. 

D.  A quel  temps  Üenfant  commence-t-il 
CL  évacuer  Le  méconium  & Les  urines  ? 

R.  Quelquefois  c’eft  à l’inftant  meme 
de  fa  naiffance  ; d’autres  fois  ce  n’eu  GU9 
cinq  oufix  heures  après,  & même  plus  tard. 
Lorl'qu’il  n’évacue  pas  dans  le  cours  des 
vingt-quatre  outrente-fix  premières  heures  ,■ 
il  faut  examiner  li  l’inteftin  reélum  , ou 
le  canal  de  l’urètre , ne  feroit  pas  im- 
perforé  ; afin  de  remédier  promptement  à 
ce  vice  de  conformation  , fi  on  le  peut. 

D.  Quel  e[i  L'injlant  où  Ü enfant  doit  com- 
mencer à teiier  ? 

R.  Lorfque  l’enfant  ne  fera  pas  allaité  par 
fa  mère  , on  ne  le  lalfl'era  tetter  que  dix-huit 
ou  vingt-quatre  heures  après  fa  naifl'ance  ; 
& même  plus  tard , félon  qu’il  aura  évacue 
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plus  ou  moins  Ton  méconium  \ tc  que  le 
lait  de  la  nourrice  aura  plus  ou  moins  de 
confiÜance.  Mais  la  femme  qui  allaitera 
Ion  enfant,  pourra  le  préfenter  au  fein  une 
heure  ou  deux  après  la  délivrance  , & 
même  plutôt  : le  premier  lait  , qu’on 
nomme  colojlrum^  étant  regardé  générale- 
ment comme  le  meilleur  purgatif  qu’on 
pullTe  donner  à l'enfant.  Bien  des  femmes 
le  perfuadent  même  qu’on  ne  doit  en 
employer  aucun  autre  , & que  le  fyrop 
de  chicorée  cjue  nous  avons  recommandé 
devient  alors  inutile.  D’autres  imaginent 
qu’en  commençant  à donner  le  fein  de 
tres-bonne  heure,  elles  auront  moins  de 
difficultés  à furmonter  dans  l’allaitement. 

Mais,  le  peu  de  lait , ou  de  coLoJlrum  , 
c[ue  îette  l’enfant, ne  faurolt  toujours  le dif- 
penfer  des  légers  purgatifs  que  nous  avons 
prefcrits.  On  lui  fera  boire  de  l’eau  fucrée 
par  intervalle,  ik  on  lui  donnera  du  fyrop 
de  chicorée  , ou  d’un  autre  également  pur- 
gatif, s’il  n’évacue  pas  convenablement. 

D.  nécejfaire  que  la  femme  donne 

a tuUT  aujjî-tôt  apres  V accouchement  , pour 
réufjîr  dans  L'allaïtement  ? 

A.  Non  ; cette  attention  n’eft  pas  né- 
ceffaire.  Des  milliers  de  femmes  n’ayant 
commencé  à donner  à tetter  que  le  deu- 
xième, le  trolfième  jour,  & meme  plus 
tard,  n’ont  pas  éprouvé  plus  de  difficultés 
que  celles  qui  l’avolentfalt  un  Inflant  après 
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leur  délivrance  s & ont  eu  le  meme  fiiccès. 
On  évitera  leulement  d en  faire  le  pre- 
mier effai , dans  le  temps  ou  le  fein  fera 
pleinement  diftendu  par  le  lait  j parce  que 
le  mammelon  fs  développe  moins  facile- 
ment alors  J & que  la  fuccion  excite  plus 
de  douleurs.  On  commencera  donc  avant 
ce  moment , autant  qu  on  le  pourra  \ ou 
bien  Ton  attendra  que  le  fein  foit  devenu 
plus  fouple, 

D.  V époque  de  la  montée  du  lait  , ou  du 
gonf  ement  du  jéin , n indique-t-elle  pas  le 
moment  ou  l’on  devroit  commencer  a fair^ 
tetter  l’enfant  ? 

R.  Quelques  femmes  font  dans  l’opinioa 
que  l’enfant  n’a  befoin  d aucun  aliment 
avant  ce  moment , qui  eft  le  troifième 
jour  ; puifque  ce  n’eü;  qu’à  cette  époque 
que  le  gonflement  du  fein  a lieu.  D’autres 
rapportent  à ce  même  principe,  l’inapti- 
tude de  certains  enfans  à prendre  le  fein, 
"ou  l’efpèce  d’indifférence  qu’ils  témoignent 
lorfqu’on  le  leur  préfente.  Sous  le  faux 
prétexte  qu’il  n’a  aucun  befoin  , on  le 
laiffe  jeûner  pendant  des  jours  entiers  , 
/on  le  laiffe  affamer  ou  affoiblir , de  ma- 
niéré qu’il  n’a  plus  dans  la  fuite  la  force 
de  tetter,  Si  qu’il  fuccombe  d’inanition. 

Quand  un  enfant  ne  tette  pas  avec  avi- 
I dite  après  vingt-quatre  ou  trente-fix  heures  , 
c’efl:  qu’il  a befoin  d’être  évacué  , ou  qu’il 
ne  peut  faifir  le  bout  du  fein.  Son  inap- 

N V 


29S  PnnclpC’S 

titude , dans  ce  dernier  t'JS , vient  de  ce-: 
qu’il  a le  dlet , ou  de  ce  v":j,ue  le  bout  du. 
Tein  ell;  trop  covirt , trop  ^T^os  , ou  trop* 
applati , &c. 

D.  Toutes  les  femmes  peuven  t-elles  nourrir 
leurs  enfans  ? 

R.  La  nature,  en  leur  accor  dant  le  titre- 
de  mère,  femble  leur  preferire  d’allaiter 
elles-mêmes  leurs  enfans;  maiis  elle  ne 
paroît  pas  avoir  donné  également  à toutes 
les  femmes  les  qualités  nécefCaires  poux 
bien  remplir  ce  devoir.  Si  elle  accable  les'-' 
unes  de  maux  & d’infirmités , poivr  s’être 
fouftraites  volontairement  à la  loi  rigoiL- 
reufe  qu’elle  leur  impofe  à cet  égard  ; trop- 
d’affervifTement  à cette  même  loi  ne  de- 
viendroit  pas  moins  préjudiciable  à d’au- 
tres qu’aux  enfans  qu’elles  entrepren--- 
droient  d’allaiter. 

Il  ell  des  femmes  dont  la  fanté  efl  trop^ 
délicate  , pour  qu’elles  puifTent  allaiter^ 

Il  y en  a qui  perpétueroient  chez  leurs- 
enfans  les  principes  qu’elles  leur  ont  tranf- 
jîiis,  d’une  maladie  louvent  incurable  dont 
elles  font  elles-mêmes  afFeélées  ; telles  que- 
la  phthifie,  le  virus  pforique  , &c.  Il  eriti 
efl  enfin  qui  ne  peuvent  allaiter , quoL-- 
qu’elles  jouiffent  de  tous  les  avantages- 
d’une  bonne  conllltution , même  qu’elles 
aient  beaucoup  de  lait  ; parce  quelles  ont  l 
le  bout  du  fein  peu  difpofé  à tranlmettre 
cet  aliment  à l’enfant* 
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D.  Quels  font  les  vices  de  conformation 
du  maniTiielon  ^ qui  peuvent  rendre  L allaite- 
ment  difficile^  ou  impoffihle? 

R.  Ôn  doit  regarder  comme  tels , la 
dureté  extrême  de  cette  partie , & fou 
defaut  de  longueur.  Le  bout  du  fein  , quel- 
quefois , au  lieu  d’être  faillant , fe  trouve 
comme  enfoncé  dans  le  corps  de  la  ma- 
i melle  , & l’on  ne  voit  à la  place  qu’il 
i doit  occuper , qu’une  dépreffion  femblable 
i à celle  qu’auroit  pu  faire  le  bout  du  petit 
I doigt.  D’autres  fois  il  eft  très-gros , &:  fi 
i applati,  que  l’enfant  ne  peut  le  pincer  ; 

I ou  bien  il  eft  fi  dur , qu’il  ne  fauroit  fe 
J développer , & donner  paffage  au  lait. 
D.  Les  femmes  qui  fe ,propofent  de  nourrir 

Ine  devroient  - elles  pas  sf  préparer  avari£ 
r accouchement  ? 

R.  11  en  eft  beaucoup  qui  feroîent  bien 

Ide  s’en  occuper  pendant  les  derniers  temps 
de  la  groffeffe , &c  qui  ne  fauroient  allaiter 
I fans  ces  préparations.  Elles  les  commen- 
I ceront  plutôt  ou  plus  tard  , félon  qu’elles 
H auront  plus^ou  moins  de  difficultés  à fur- 
fa  monter.  Si  quelques  femaines  fuffifent  aux 
r unes  , les  autres  ont  befoin  de  s’en  occu* 
ti  per  pendant  plufieurs  mois. 

D.  En  quoi  conffent  les  préparations  dont 
il  s'agit  ? 

R.  Elles  confident  , pour  quelques 
femmes  , à ramollir  le  bout  du  fera  îk.  4 
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le  développer  ; & pour  d’autres , feulement 
, à diminuer  fon  extrême  fenfibiliic. 

On  procurera  de  la  louplefle  aux  mam- 
melons  , & on  les  amollira  lorfqu’ils 
feront  trop  durs  , en  les  humectant  (oa- 
vent  avec  de  la  falive,.  avec  de  l’eau 
tiède , ou  de  l’eau  de  guimauve  ; & en  les 
tenant  couverts  d’un  linge  trempé  dans 
l’une  de  ces  dernières. 

On  développera  le  mammelon  , & on 
le  rendra  plus  perméable  àu  lait , en  fai- 
fant  tetter  la  femme  pendant  les  dernières 
femaines,  même  les  derniers  mois  de  l'a 
groflèffe,  foit  par  une  peffonne  faine  , ou 
par  des  petits  chiens.  Au  défaut  de  ces 
fecours  , on  fe  fervira  d’une  pipe  , Ibit 
de  verre  , foit  de  terre  culte  , ou  de  toure 
autre  matière.  On  connoît  des  pompes  6S 
des  luçoirs  deftinés  aux  mêmes  ufages.  Mais 
le  moyen  le  plus  fur  , félon  nous  , efl  d'e 
fe  fervir  de  petites  bouteilles  de  verre 
blanc , en  forme  de  ballon  , dont  le  col 
ioit  un-  peu  alongé , de  médiocrement  évafé 
à fon  entrée. 

On  échautfe  cette  bouteille  , en  y met- 
tant de  l’eau  prefque  bouillante  , ou  en 
îa  préfenrant  au  feu  ; on  l’applique  au  fein 
de  manière  que  le  mammelon  piùfTe  s’en- 
gager dans  le  goulot , & que  l’air  n’y 
trouve  aucun  accès  ; on  la  tient  ainfpen' 
danî  qitelques  minutes  , & jufqu’à  ce  que 
le  mammelon  s’y  trouve  alongé"  de  cin(^ 
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à fix  lienes.  Oa  répète  cette  préparation 
tous  les  jours  , matin  & folr , & autant 
de  temps  que  les  circonftances  I exigent. 

Les  temmes  qui  ont  befoin  de  ces  pre 
cautions , feront  bien  d’ailleurs  porter 
habituellement  des  petits  étuis  deüines  a 
conferver  le  bout  du  lein.  Ces  etuis  , qui 
font  de  buis,  d’ivoire  , de  cire,  ou  d un 
métal  très-mince,  reffemblent  allez  bien  a 
un  chapeau  détrouffé , &:  font  connus  de 

tout  le  monde.  , 

On  diminue  la  grande  fenfibihte  du 

mammelon,  en  le  touchant  fréquemment 

& avec  précaution , en  le  lavant  avec  du 
vin  chaud  , & en  inliftant  fur  les  fuccions 
préparatoires  dont  nous  venons  de  pailer.. 

D.  Qudquis  caufes  étrangères  aux  vices- 
de  conformation  du  mammelon  ne  peuvent- 
dles  pas  également  rendre  t allaitement  inv~ 

poffible  ? . 

R.  Indépendamment  de  ces  vices  de 
conformation,  on  ne  voit  que  trop  de 
femmes,  obligées  de  difcontinuer  1 allaite- 
ment après  quelques  jours , ou  apres  quel- 
ques femaines  ; foit  par  rapport  aux  ger- 
çures , aux  déchirures  aux  ulcérations 
du  mammelon,  foit  par  rapport  a 1 en- 
gorgement ou  d l’inflammation  des  ma- 
melles , & aux  dépôts  qui  y Surviennent. 
D’au'res  fois  c’elf  une  maladie  aigue  , qui 
empêche  la  femme  de  le  livrer  au  doux 
penchant  de  nourrir  elle-mêmo  lou  ea-- 
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fant  ; ou  l^len  elle  eft  forcée  cle  difcontr-  j i 
nuer  , parce  que  la  fource  du  lait  fe  tarir,  i 
D.  Comment  doit-on  nourrir  l'enfant  que  ||| 
la  rnhre  ne  peut  allaiter  ? i 

R.  De  toutes  les  relToiirces  connues  , i 
aucune  ne  mérite  la  préférence  fur  celle  i 
qui  eft  en  ufage  dans  les  grandes  villes, 
oïl  bien  peu  de  femmes  fe  mettent  en  peine 
de  nourrir  elles-mêmes  leurs  enfans  :il  faut 
lui  donner  une  nourrice  , & ce  n’eft  qu’au 
défaut  de  celle  - ci  qu’il  eft  permis  , ou 
qu’on  devroit  fe  permettre  de  nourrir  l’en- 
fent  avec  le  lait  des  animaux. 


Section  III. 

Du  choix  d'une  nourrice^ 

D.  Q U E L L E s font  les  qualités  qui 
doivent  nous  diriger  dans  le  choix  d'une, 
nourrice  ? 

R.  Il  faut  choifir  une  femme  d’un  âge 
moyen  ; d’une  forte  complexion  , & d’une 
bonne  fanté  ; me  femme  dont  la  bouche 
foit  garnie  de  belles  dents , dont  les  gen- 
cives foient  fermes  & vermeilles  , dont 
l’haleine  foit  douce , & la  tranfpiratiou 
fans  odeur  défagréable  ; une  femme  qui 
n’ait  fur  le  corps  ni  pullules  ni  rumeurs, 
ni  cicatrices  qui  dénotent  d'anciennes  ma- 
ladies , quoique  guéries  ; une  femme  qui 
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il  foit  exempte  de  grandes  paffions  ^ qui  ne 
i s’adonne  ni  à la  débauche , ni  a I ivro- 
3 gnerie  , ni  à la  colère  , &c.  On  préférera 
3 celle  dont  les  cheveux  font  bruns,^ôile 
j tiffu  de  la  peau  ferré  ^ à celle  qui  fera 
i très-blonde  , rouffe , ou  très-noire  ; parce 
J que  la  tranfpiration  de  celles-ci  efl  tou» 

I jours  d’une  odeur  très-pénétrante,  fou- 
) vent  nauféabonde  , & que  leur  lait  par» 
i ticipe  à ces  mauvaifes  qualités. 

Les  mamelles  doivent  être  d’une  moyenne 
j groffeur  , fouples,  un  peu  pendantes  & par- 
1 femées  de  veines  bleuâtres.  Le  mammelora 
j doit  être  également  fouple  , & loug  de 
j pluiieurs  lignes  , il  doit  le  développer  au 
moindre  attouchement , ou  à la  moindre 
fuccion  , & donner  librement  Iffue  au  lait,. 
L’aréole, ou  le  cercle  qui  entoure  lemam- 
melon  , doit  être  large , un  peu  monticu» 
I leux  , & d’une  couleur  tirant  fur  le  brun  i 
I enfin  la  nourrice  doit  avoir  beaucoup  de 
I lait , d’une  bonne  qualité , ÔC  en  fournir 
I également  des  deux  feins. 

D.  A quelles  marques  reconnoît-on  que  te 
I tau  eji  (Tune  bonne  qualité? 

R..  Le  lait  efi  de  bonne  qualité,  lorf- 
I qu’il  n’efl  ni  trop  épais  , ni  trop  clair 
I quand  il  eft  d’une  faveur  douce  , agréable- 
I éc  légèrement  fucrée  , & qu’il  n’a  aucune 
odeur. 

On  juge  de  la  confifiance  du  lait  en  le 
fdlfant  rayer  en  petite  cpaantiic  dans  une 
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cuiller  d’argent  , ou  en  en  plaçant  uné'î 
goutte  fur  l’ongle  du  pouce  , qu’on  incline  j 
légèrement.  Quand  il  eft  d’une  confiftance!| 
requife,  il  laifle  fur  la  cuiller  un  nuage: 
léger , d’une  couleur  tirant  un  peu  fur  le  • 
bleu.  Ce  nuage  eft  épais  , lorfque  le  lait 
a trop  de  confillance  ; & ne  s’apperçoit  : 
pas , lorfqu’il  eft  trop  clair. 

La  goutte  de  lait  placée-  fur  l’ongle,', 
ne  s’en  détache  pas  s’il  efl  trop  épais  ; elle 
tombe  ailément , & n’y  laiffe  que  la  trace 
de  l’eau,  quand  il  efl  trop  clair. 

On  juge  delà  faveur,  même  de  l’odeur 
du  lait,  en  en  mettant  quelques  gouttes 
fur  la  langue. 

Un  lait  trop  épais  , ou  trop  clair,  ne 
convient  pas  à l’enfant  ; & celui  qui  a 
de  rôdeur  , qui  laiffe  fur  la  langue  une 
forte  d’âcreté  , ou  qui  eft  d’une  couleur 
jaunâtre  , bleuâtre  , ou  verdâtre,  eft  dé- 
cidément mauvais. 

D.'  QuelUs  font  les  précautions  qu'on  doit 
obferver  pour  juger  fainernent  du  Lait  d'unt 
nourrice  ? 

R.  On  obfervera  , i”.  que  cette  femme 
ne  foit  pas  à jeun  depuis  long-temps , ÔC 
on  aura  égard  pareillement  à la  nature 
de  fes  derniers  alimens  , fi  elle  a mangé 
récemment  ; car  le  lait  ne  peut  Svoir  les 
qualités  requifes  chez  une  femme  qui  foirffre 
la  faim, , & il  contradle  d’ailleurs  fa- 
cilement l’odeur  ôc  le  goût  de  certains 
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aVmiens.  On  obfervera  de  même  que  le 
fein  ne  foit  pas  trop  plein,  & que  le  lait 
n’y  foit  pas  engrumelé;  parce  que  le  peu 
I qu’on  en  exprime  alors  eft  toujours  tres- 
réreux.  Les  doigts  de  la  femme  qui  fervent 
à faire  rayer  le  lait  doivent  être  propres , 
afin  qu’ils  ne  lu\  communiquent  aucune 
, odeur  , aucune  laveur , ni  aucune  cou- 
leur qui  lui  feroient  étrangères  : on 
aura  la  même  attention  à l’égard  du  vafe 
dans  lequel  on  recevra  ce  liquide.  La^  per- 
; fonne  chargée  de  juger  des  qualités  du 
1 lait  aura  le  foin  enfin , de  ne  pas  lui 
attribuer  le  goût  &:  l’odeur  des  alimens 
3 dont  elle  aura  fait  ufage  dans  fes  derniers 

D.  Doit-on  avoir  égard  à t dge  du  lau^^ 

! quand  la  nourrice  a d'ailleurs  les  qualités 
; requifes  ? 

R.  Cette  obfervation  efl  fouvent  moins 
j importante  qu’on  ne  le  penfe.  Si  un  lait 
I de  deux  à trois  mois  paroît  en  general 
j préférable  à’  celui  de  fix  à huit , quelque- 
1 fois  ce  dernier  vaut  m.ieux.  C’eft  moins 
I l’âge  du  lait  qui  doit  nous  diriger  , que 
I fes  qualités  fon  abondance  ; en  fuppo- 
fant  les  choies  égales  d’ailleurs  du  cote 
de  la  conftitufion  phyfique  ÔC  morale  de 
i la  femme. 

i D.  ^ quels  inconvéniens  expofe-t-on  ten-^ 
I fant , en  lui  donnant  pour  nourrice  une 
1 femme  anciennement  accouchée^ 
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R.  Le  premier , c’eft  que  l’enfant  ne 
digérera  ce  lait  que  difficilement,  s’ileft:; 
trop  épais , fi  on  lui  en  donne  fréquem-  • 
ment  &;  beaucoup  à la  fois;  le  fécond, , 
c’efl:  qu’on  fera  forcé  de  fevrer  l’enfant  : 
de  trop  bonne  heure , ou  de  lui  donner 
une  autre  nourrice,  fi  la  fource  du  lait; 
s’épuile  avant  le  temps  ordinaire  du  fe- 
vrage.  Ces  deux  inconvéniens  peuvent  eni 
produire  une  foule  d’autres  ; tels  que  le  ; 
vomiffement  continuel , quand  l’enfant  ne  * 
peut  digérer  le  lait  trop  épais  , la  diar-  • 
rhée  , l’obUruélion  des  glandes  méfa-  ■ 
raïques,  l’atrophie,  &c. 

D.  L 'mfant  nouvellement  ne  ne  rajeunît- 
il  pas  & ne  renouvelle-t-il  pas  le  lait  dt  . 
fa  nourrice  , lorfquelle  eji  anciennement  ac-  • 
couchée  ? 

R.  Bien  des  hommes  font  dans  l’opi- 
nion que  l’enfant  nouvellement  né  pro- 
duit ce  changement  dans  le  lait  de  fa. 
nourrice  ; mais  cette  opinion  n’efl:  que  le 
fruit  de  l’ignorance  , & de  quelques  ap- 
parences trompeufes.  Elle  a eu  trop  de 
viûimes  , pour  ne  pas  en  dévoiler  la 
fource  : voici  ce  qui  a trompé  le  commun 
des  hommes,  & ce  qui  les  trompe  encore 
tous  les  jours  à cet  égard.  Qu’une  femme 
quitte  un  enfant  de  huit  à dix  mois,  pour 
préfenter  le  feln  à un  enfant  de  nalfiance , 
qu’obferverons-nous  ? Que  l’enfant  nou- 
vellement né,  qui  a peu  de  hefoins  dans 
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; les  premiers  jours  , ne  vuidera  le  fein  de 
> cette  femme  cju’imparfaitenient  ^ chaque 
j fois  qu’on  le  lui  prefentera,  au  lieu  que 
i l’enfant  de  huit  à dix  mois  en  arrachoit 
jufqu’à  la  dernière  goutte  de  lait  ; de  forte 
qu’après  deux  jours  , fouvent  vin  feul , ü 
y aura  redondance  ^ que  les  mamelles 
feront  pleines  , même  diflendues  & gon- 
flées douloureufement , comme  bien  des 
femmes  l’éprouvent  du  deuxième  au  troi- 
fième  jour  des  couches  , ou  du  troificme 
au  quatrième.  Or  , fi  l’on  en  tire  du  lait 
dans  cet  état , l’on  n’aura  qu’un  lait  clair 
& féreux  , femblableà  celui  qu’on  exprime 
d’une  mamelle  où  ce  fluide  s’efl:  engru- 
melé. C’efl  cette  plénitude  accidentelle 
du  fein , ôz  cette  fluidité  provenant  de 
l’altération  du  lait  dans  le  fein  même , 
qui  ont  fait  croire  que  l’enfant  nouvelle- 
ment né  renouvelloit  & rajeuniflblt  le 
lait  cfe  fa  nourrice.  Cette  furabondance 
n’eft  que  momentanée  , elle  difparoît 
promptement , Ôi  l’enfant  manque  du  né- 
ceffaire. 

D.  Qiullts  font  Us  précautions  qull  con- 
vient de  prendre  , quand  on  ne  peut  donner 
à l’enfant  quune  nourrice  anciennement  ac- 
couchée ? 

R.  Quand  le  lait  a trop  de  conflftance , 
on  obfervera,  d’en  donner  plus  rare- 
ment que  ne  le  feroit  une  femme  nouvelle- 
1 ment  accouchée,  ôc  d’en  laiffer  prendre 
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moins  à la  fois  ; 2°.  de  faire  boire  à Ten- 
fant , aufîi-tôt  qu’il  aura  tetté  , quelques  : 
cuillerées  d’eau  fucrée  6c  dégourdie  , , 
afin  de  délayer  ce  lait  dans  l’eftomac , , 
6c  d’en  favorifer  la  digeilion. 

On  tiendra  la  nourrice  au  régime  vé- 
gétal ; on  ne  la  nourrira  que  de  légumes, 
fl  la  failbn  le  permet  , 6c  on  lui  recom- 
mandera de  boire  plus  que  de  coutume , 
non  du  vin  , ni  de  la  bière  ou  autres  li- 
queurs fermentées , mais  de  l’eau  pure  ; 
ou  bien  on  lui  fera  prendre  une  infufion 
légère  de  thé  , de  véronique  , de  fenouil , 
ou  de  toutes  autres  plantes  de  cette  ef- 
pèce.  On  procurera  de  cette  manière  un 
peu  de  fluidité  au  lait  ; comme  on  lui  pro- 
cure en  d’autres  circonflances  , certaines 
propriétés  médicinales  , en  faifant  prendre 
à la  nourrice  des  fubflances  qui  en  jouiffent. 

D.  Peia-on  procurer  au  lait  qui  ejl  trop 
clair  ^ la  confijlanai  qui  convient  à la  nour~ 
riture  de  Ü enfant? 

R.  Lorfque  cet  excès  de  fluidité  ne  pro* 
vient  que  de  quelques  caufes  acciden- 
telles, comme  de  la  mauvaife  qualité  des 
alimens  que  prend  la  femme  , 6cc.  on  peut  y 
remédier  6c  procurer  plus  dç  confiftance 
au  lait.  On  preferit  alors  un  meilleur  ré- 
gime , on  donne  des  fubflances  plus  nour- 
rilTantes,  des  farineux,  du  lait  même,  fi 
la  femme  peut  s’y  habituer.  Mais  on  ne 
corrige  jamais  l’excès  de  fluidité  qui  dépend 
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de  la  foibleffe  des  organes,  ou  de  la  conl- 
titution  de  la  femme. 

D.  Le  lait  ne  perd -il  rien  de  fes  bonnes 
qualités  che'^  les  femmes  qui  ont  leurs  régies 
périodiquement , & cheq^  celles  qui  deviennent 
grojfes  dans  le  cours  de  C allaitemerit  ? 

‘ R.  Nous  avons  déjà  fait  obferver  que 
le  lait  devenoit  un  peu  plus  clair  & moins 
abondant  pendant  l’écoulement  des  règles  ; 
mais  il  recouvre  promptement  fes  bonnes 
qualités  après  cette  évacuation , lorfque 
la  femme  eft  d’une  forte  conftitiition , 5c 
l’enfant  n’en  éprouve  aucune  altération. 

Quelquefois  cette  évacuation  périodi- 
que ell  falutaire  à la  nourrice  ; elle  femble 
améliorer  le  lait  ; elle  l’entretient  du  moins 
dans  fes  bonnes  qualités  , qu’un  état  de 
pléthore  foutenu  ne  manqueroit  pas  d’al- 
térer. 

La  groffeffe  , chez  bien  des  femmes  , 
n’influe  pas  davantage  fur  le  lait  , 5c  il 
n’en  devient  pas  moins  propre  à nourrir 
Tenfant  ; chez  d’autres  , il  s’altère  6c  fe 
décompofe  au  point  qu’on  devroit  plutôt 
le  regarder  comme  un  poiion  , que  comme 
un  aliment. 

Quelques  femmes  peuvent  donc  con- 
tinuer d’allaiter  , quoiqu’elles  foient  ré- 
glées tous  les  mois,  ou  qu’elles  foient 
enceintes , puifque  leur  lait  conferve  fes 
t |5onnes  qualités  ; mais  lorfqu’il  s’altère  5c 
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fe  déprave , quelle  qu’en  foit  la  caufe  , il 
faut  changer  l’enfant  de  nourrice. 

D.  Peut  - on  changer  L'enfant  de  nourrice 
fans  Cexpofer  à quelques  inconvéniens  ? 

R.  On  ne  l’expofera  à aucun  inconvé-  ■ 
nient,  toutes  les  fois  qu’on  fubftituera  un . 
lait  de  bonne  qualité  à celui  qui  lera 
décidément  mauvais.  Le  préjugé  où  l’on 
efl  encore  à cet  égard,  a été  fimefteà 
beaucoup  d’enfans  , & contribue  peut-être 
aux  petits  déréglemens  de  certaines  nour- 
rices , qui  fe  perfuadent  qu’on  n’ofera  pas 
les  faire  remplacer  par  d’autres.  Si  quel- 
ques enfans  ont  paru  viftimes  de  ce  chan- 
gement , c’eft  qu’on  l’a  trop  différé , & qu’ils 
avoient  puifé  le  germe  de  la  mort  dans 
le  fein  de  leur  première  nourrice. 

D.  Quelles  font  les  précautions  quon  doit 
ohferver  en  changeant  un  enfant  de  nourrice  ? 

R.  La  plus  effentlelle  eft  de  choifir  un 
bon  lait , & de  le  prendre  proportionné 
à l’âge  & aux  forces  de  l’enfant.  Accou- 
tumé aux  accens , à la  figure,  aux  ma- 
nières de  fa  première  nourrice,  fi  l’enfant 
refufe  le  fein  de  la  nouvelle  , on  le  trom- 
pera , en  le  lui  préfentant  dans  l’oblcuritc, 
6c  en  gardant  le  filence. 

D.  Quel  cf  le  régime  que  doit  ohferver  la 
femme  pendant  le  cours  de  Ü allaitement  ? 

R.  Elle  ne  prendra  que  des  allmens  de 
bonne  qualité  , autant  qu’elle  le  pourra, 
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F Elle  ëcartera  de  fon  régime  les  fubftances 
:qui  abondent  en  acides , à moins  qu'elles 
ne  lui  foient  prelcrites  dans  l’intention  de 
remplir  quelques  vues  particulières.  Elle 
n’ufera  habituellement  d’aucunes  viandes 
fortement  falées  & épicées  ; elle  ne  boira 
que  du  vin  coupé  avec  de  bonne  eau  , de 
la  bière  ou  du  cidre  , félon  fon  ufage  ; 
& elle  s’interdira  les  liqueurs  fpiritueufes , 
telles  que  l’eau-de-vie,  &c. 

D.  La  femme  peut  - elle  préf enter  le  fein. 

£L  Ü enfant  dans  tous  les  injlans  du  jour , 6* 
dans  toutes  les  circonfances  poffibles  ? 

R.  Non  : quels  que  foient  l’âge  & la  force 
de  fon  nournffon , il  ne  convient  pas 
qu’elle  lui  donne  le  fein,  lorfqu’elle 
aura  long  temps  foulFert  de  la  faim  ; im- 
médiatement  après  le  repas;  3'=^.  dans  le 
travail  d’une  indlgeûion  ; f.  dans  un  état 
d’ivreffe,  ou  après  une  violente  pafTion, 
comme  un  accès  de  colère,  &c.;  5*^.  enfin 
immédiatement  après  avoir  habité  avec 
fon  mari. 

D.  Une  nourrice  ne  devrait -elle  pas  vivre 
dans^  une  continence  abfoluc  pendant  le  temps 
de  L allaitement  ? 

R.  On  ne  faurolt  le  lui  prefcrlre  trop 
rlgoureufement  ; parce  qu’il  y a des  femmes 
qui  ne  s’écartent  que  trop  fréquemment  • 
I de  cette  loi.  Si  ces  femmes  ne  s’expo- 
*oicnt  pas  a devenir  groffes  , une  pareille 
I inüaftion  feroit  tolerable  , meme  permife; 
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une  continence  abfolue  , de  la  part  de, 
quelques  nourrices,  pouvant  influer  fur- 
ie lait  aufll  défavorablement  que  le  trop) 
fréquent  ufage  du  mariage  chez  d’autres.. 

D.  Si  U mauvais  régime  & le  trouble  des 
pajjions  peuvent  injîuer  fi puijfamment fur  le. 
lait  de  la  femme  ^ ne  vaudroit-il  pas  mieux, 
nourrir  C enfant  au  biberon  , que  de  le  con--\ 
fier  à une  nourrice  étrangère  ? 

R\  Les  fuites  fâcheufes  du  déréglementt 
de  quelques  nourrices,  & la  difficulté  de* 
s’en  procurer  vin  alfez  grand  nombre,  eni 
certaines  occafions  , pour  tous  les  enfans- 
qui  naiflent  dans  une  grande  ville,  telle* 
que  Paris  ; & fur-tout  pour  ceux  qu’on: 
dépofe  dans  les  hôpitaux , ont  infpiré  depuis . 
long-temps  l’idée  de  l’allaitement  au  bi-- 
beron.  Des  elTais  en  ont  été  faits  , mais; 
avec  trop  peu  de  fuccès  jufqu’ici , pour- 
qu’on  puiflTe  préférer  cette  reffource  h celle* 
que  nous  offrent  les  bonnes  nourrices. 

S’il  eff  des  cas  où  l’allaitement  au  bibe- 
ron doit  être  admis  excluffvement , ce  n’eff  ' 
qu’à  l’égard  des  enfans  qui  naiflent  infeélés 
de  certaines  maladies  , qu’ils  communique-- 
roient  inévitablement  à la  femme  qui  fe: 
chargeroit  de  les  allaiter;  & de  ceux  qui. 
apportent  en  naiffant  des  vices  de  con- 
formation à la  bouche  qui  les  empêchent 
de  tetter.Nous  ne  parlerons  de  cette  cfpccc 
d’allaitement , que  parce  qu’il  devient  une 
reffource  néceffaire  dans  ces  fortes  de  cas. 

SECTIOîf 
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Section  IV. 

De  allaitement  au  biberon  , ou  de  la  ma- 
nière de  nourrir  tenfant  avec  le  lait  des 
animaux, 

ly.  (Quelles  font  les  differentes  efpeces 
de  lait  qui  peuvent  fervir  à la  nourriture 
de  L'enfant  ? 

R.  Le  lait  de  vache  & celui  de  chèvre 
paroiffent  les  feuls  qu’on  ait  employés  juf- 
qu’ici , comme  alimens.  Si  l’on  a preferit 
quelquefois  celui  d’âneffe,  c’étoit  plutôt 
comme  médicament , que  dans  la  vue  de 
nourrir  , quoique  d’ailleurs  il  foit  très-pro- 
pre à cet  effet. 

Le  lait  de  chèvre  étant  plus  léger  que 
celui  de  vache  , femblerolt  mériter  la 
préférence.  La  chèvre  peut  l’offrir  d’elle- 
meme  à l’enfant  ; elle  le  prête  à la  füc- 
clon  avec  la  plus  grande  docilité  ; il 
fuffit  de  le  lulpréfenter  une  feule  fois , pour 
qu’elle  aille  au-devant  de  fes  befoins  , & 
qu’elle  fe  place  convenablement  fur  le 
berceau  pour  le  faire  tetter  , fi  on  la  laiffe 
agir  en  liberté.  Ce  lait,  quoique  plus  léger 
que  celui  de  vache , a cependant  encore 
trop  de  confiffance  pour  la  plupart  des 
mfuos  '3  ôc  ils  le  digèrent  affez  mal , fi  l’o» 
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ne  prend  le  parti  de  l’afFolblir  en  le  coti-^ 
pant,  foit  avec  de  l’eau  d’orge,  foit  avec 
de  l’eau  commune  un  peu  fucrée. 

Comme  on  ne  peut  le  couper  de  cette 
manière , quand  la  chèvre  allaite  elle- 
même  , on  obfervera  de  n’en  laiffer  tetter 
que  peu  à la  fois  , & de  donner  enfuite  à 
l’enfant  de  l’eau  d’orge , ou  de  l’eau  fucrée. 

Le  lait  de  vache  ne  peut  être  donné 
qu’avec  le  biberon. 

D.  Qiidlts  font  les  conjldérations  qu’on 
doit  avoir  dans  le  choix  de  ces  fortes  de 
lait  ? 

R.  Le  lait  des  animaux  ne  préfente 
pas  moins  de  différences  fpécifîques  que 
celui  des  femmes.  Il  faut  prendre  le  plus 
léger  ôc  le  plus  nouveau  ; choifir  l’ani- 
mal d’un  âge  moyen , & le  faire  nourrir 
dans  les  pâturages  ou  en  pleine  campagne: 
le  lait  des  animaux  qu’on  tient  à l’étable 
étant  toujours  plus  épais  ÔC  moins  par- 
fait. 

Il  faut  tirer  le  lait  chaque  fois  qu’on  en 
aura  befoin  pour  l’enfant , ou  du  moins 
le  plus  fouvent  polTible  ; parce  qu’il  s’al- 
tère Sc  fe  décompofe  promptement,  fur- 
tout  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été. 
La  précaution  de  le  faire  bouillir , pour 
le  conferver  , comme  cela  fe  pratique  dans 
les  villes , où  l’on  ne  peut  à chaque  inf-' 
tant  s’en  procurer  de  nouveau , nous  pa- 
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roît  inutile,  même  maiivaife;  il  vaut  mieux 
tenir  le  lait  dans  un  lieu  frais  & fain. 

D.  Comnunt  doit-on  adminijircr  cc  laie 
aux  enfans  ? 

R.  La  meilleure  manière  de  l’adminifîrer 
feroit  de  le  lui  faire  tetter  au  pis  de  rani- 
mai même  ; & comme  on  ne  le  peut  que 
très-difficilement,  on  le  donnera  , foit  avec 
vm  biberon , ou  une  cuiller  , ou  un  gobelet» 
On  fe  (ert  à la  campagne  d’un  biberon 
de  bols , ou  d’étain  , fait  en  forme  de 
bouteille  un  peu  alongée  , dont  le  cha- 
peron eft  terminé  par  une  efpèce  de  mam- 
melon  , qui  n’eft  percé  que  d’un  feul  trou. 
Si  la  forme  de  ce  biberon  effi  commode , 
la  matière  dont  il  eft  fait  le  rend  peu  re- 
commandable. Indépendamment  de  ce  que 
le  bois  contrafte  une  odeur  défagréable 
&c  mal-faifante , quand  il  a été  pénétre  par 
le  lait  chaud  , même  par  l’eau  qui  lert 
à le  laver  intérieurement , que  l’étain 
contient  quelques  parties  arfénicales  , c’eft 
qu’on  ne  peut  nettoyer  le  dedans  de  ces 
vafes  avec  exadlitude. 

Un  biberon  de  verre  mérite  la  préfé- 
rence, & il  eft  facile  de  fe  le  procurer 
par-tout.  Les  petites  bouteilles  dont  les 
Apothicaires  fe  fervent  pour  leurs  potions 
médicinales  offrent  tous  les  avantages  que 
nous  délirons. 

On  y*ajufte  une  éponge  fine,  en  forme 
Se  bouchon,  alongée  d’un  demi-pouce, 
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qu’on  recouvre  d’un  linge  clair  attaché  | 
autour  du  collet  de  la  bouteille.  Chaque" 
fois  qu’on  a allaité  l’enfant  , on  met  la 
petite  éponge  dans  l’eau  , ainfi  que  le  linge 
qui  la  recouvroit  ; on  lave  l’une  & l’autre, 

& on  les  exprime  ; on  nettoie  de  même  U 
la  bouteille  , & elle  ne  contrafte  jamais  I 
l’odeur  aigre  que  prennent  les  autres  bi- 
terons  après  quelques  jours. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qiiil  faut  I 
j)hferver  à r égard  du  lait  même , qùon  donne 
À C enfant  ? 

R.  On  le  coupe  dans  les  premiers  temps 
avec  partie  égale  , &c  même  deux  par- 
ties de  bonne  eau  fucrée;  ou  bien  avec 
une  légère  eau  d’orge  (a).  On  l’affolblit 
moins  dans  la  fuite , à mefure  que  l’en- 
fant fe  fortifie  ; enfin  on  le  donne  pur. 
On  ne  met  dans  la  bouteille  que  la  quan- 
tité qu’on  veut  donner  chaque  fois  à l’en- 
fant ; 6c  on  le  fait  chauffer  au  bain-marie , 


O Cette  eau  fe  prépare  en  faifant  bouillir, 
pendant  un  quart  d’heure  ou  environ  , une  dem> 
cuillerée  d’orge  dépouillée  de  Ion  écorce , dans 
une  chopine  d’eau.  Au  défaut  de  cette  orge 
mondée  , oh  fe  fervira  d’orge  ordinaire  ; mais  ou  i 
aura  la  précaution  de  lui  faire  fubir  une  légère  i 
ébullition  dans  une  première  eau  , avant  de  l’em- 
ployer , & on  la  fera  bouillir  plus  long-temps  que 
Vautre-  L’eau  d’orge  préparée  pour  le  befoin  de  j 
l’enfant  ne  doit  pas  être  confervée  au-delà  d’uu  ' 
jour,  parce  qu’elle  s’aigrit. 
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t’eft-à-dire , en  plongeant  la  bouteille  dan^ 
de  l’eau  très-chaude.  La  chaleur  qu’il  con- 
vient de  lui  procurer  doit  être  à-peu-près 
celle  du  lait  qui  fort  du  pis  de  l’animal. 

D.  Q_uelle  ejl  la  quantité,  de  lait  quart 
"doit  donner  chaque  fois  à V enfant  , & à quel 
intervalle  de  temps  doit-on  lui  en  donner  ? 

R.  On  ne  doit  pas  lui  en  donner  au- 
delà  de  trois  a quatre  cuillerées  ordinaires 
chaque  fois,  dans  les  premiers  jours  ; &C 
plus  fouvent  que  de  deux  heures  en  deux 
heures  , quand  l’enfant  fera  éveillé. 

On  en  augmentera  la  quantité  dans  la 
fuite^;  mais  on  y mettra  toujours  au  moins 
le  mênie  intervalle.  ’ 

D.  ^ quels  fignes  reconnoîtra-t-on  que  U 
lait  des  animaux  convient  à l’enfant  , & qu’il 
le  digère  bien  ? 4 

R.  Le  lait  fe  digère  bien  , quand  l’en- 
fant va  deux  ou  trois  fois,  & môme  quatre 
à la  felle  dans  les  vingt -quatre  heures; 
& lorfque  lés  matières  font  liquides  , jau- 
nâtres, & liées  comme  des  œufs  brouillés. 
Les  digedions  font  mauvaifes  , quand  il 
évacué  plus  fréquemment , ou  beaucoup 
plus  rarement  ; quand  fes  matières  font 
lereufes , fétides  & chargées  de  beaucoup 
de  pelotons  blanchcâtres  , femblables  à du 
fromage;  de^  même  que  lorfqu’elles  font 
epames  grisâtres  ou.  blanchâtres  , 6c 
grailes  , a-peu-pres  comme  la  terre  argil- 
leule.  On  doit  tirer  la  même  indudion 
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ciii  lait  caillé  & d’une  odeur  aigre , qu’il 
rejette  fouvent  par  le  vomiffement , ainü 
que  des  matières  verdâtres  & poracées , 
qu’il  rend  par  les  felles. 

D.  Qui  faïu-iL  changer  au  régime  de  Vtn^ 
faut  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  Lorfque  l’enfant  évacue  fréquemment 
des  matières  féreufes  & mal  digérées  , on 
lui  fera  prendre  plufieurs  fois  le  jour , 
quelques  grains  de  poudre  abforbante , 
telle  que  la  magnéüe  calcinée  , ou  les  yeux 
d’écreviffes  préparés  , qu’on  délaiera  dans 
une  cuillerée  d’infulion  de  fleurs  dé  camo- 
mille romaine  un  peu  fucrée  , ou  dans  une 
très-légère  teinture  de  rhubarbe.  On  cou- 
pera ce  lait  avec  de  l’eau  de  riz  , au  lieu 
de  cette  tifanne  d’orge  dont  nous  avons, 
parlé. 

Lorfque  les  matières  feront  verdâtres 
& poracées , on  iniiftera  davantage  fur 
les  poudres  abforbantes , & on  en  fera 
prendre  jufqu’à  dix-huit  &:  vingt  grains  , 
même  plus  , dans  le  cours  de  vingt-quatre 
heures. 

Les  abforbans  conviennent  encore  , 
quand  l’enfant  rejette  fréquemment  le  lait 
par  le  vomiffement , 6c  que  fa  bouche 
exhale  une  odeur  aigre  très-forte.  Souvent 
il  eft  à propos  de  le  purger  après  deux 
ou  trois  jours  de  l’ufage  de  ces  poudres, 
même  avant  de  lui  en  faire  prendre.  Le 
fyrop  de  chicorée,  à la  dofe  d’une  once 
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dans  le  cours  de  la  matinée , efl:  le  pur- 
gatif que  nous  préférons. 

On  doit  atfoiblir  le  lait,  en  le  coupant 
avec  une  plus  grande  quantité  d’eau , lorf- 
que  l’enfant  efl  conftipé,  lorfqu’il  va  rare- 
ment à la  garde-robe  , & que  fes  excré- 
mens  font  épais  & gr2S.  On  lui  en  don- 
nera moins  fréquemment  ; & on  lui  fera 
prendre  dans  les  intervalles  quelques  cuil- 
lerées d’eau  d’orge  miellée. 

Au  moyen  de  toutes  ces  précautions  ^ 
& de  ce  régime  fagement  ordonné,  on  par- 
viendra à élever  quelques  enfans  avec  le 
lait  des  animaux. 


S E C T I O N V. 

Suite  de  la  nourriture  de  t enfant  jufqu'aU 
terme  du  fevrage. 

D.  L ’enPANT  doit-il  tetter  fréquemment  ? 

R,  Eli  général , une  bonne  nourrice 
pèche  plutôt,  à cet  égard,  par  excès  que 
par  omifîîon.  Elle  prcfente  le  fein  à Ion 
enfant  à chaque  inflant  , quelle  que  foit  la 
caufe  de  fes  inquiétudes  ÔC  de  fes  cris  , 
perfuadée  que  la  faim  y a toujours  la 
plus  grande  part , & que  le  tetton  feul 
convient  pour  l’appaifer.  En  furchargeant 
ainfi  l’eflomac  de  l’enfant , il  ne  peut  faire 
jine  bonne  digeflion  ; il  rejette  le  lait 
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comme  par  regorgement , ou  il  pafle  par 
la  voie  des  Telles  fans  être  digéré.  La  langue 
fe  couvre  d’une  croûte  blanche  épaiffe  ; 

6 quelquefois  la  bouche  fe  garnit  de  petits 
boutons  de  même  couleur , qui  dégénèrent 
bientôt  en  autant  d’ulcères.  L’oelophage , 
l’edomac  & tout  le  canal  inteftinal  s’affec- 
tent de  même  , & il  furvient  un  dévoie- 
ment qui  enlève  promptement  l’enfant. 

On  préviendra  ces  défordres  chez  lâ 
plupart  des  enfans , en  ne  leur  donnant 
à tetter , dans  les  commencemens  , que 
toutes  les  deux  à trois  heimes  , 6c  même 
plus  rarement. 

Le  regorgement  du  lait  ou  le  vomifTe- 
ment , ainü  que  le  hoquet , que  bien  des 
femmes  regardent  comme  autant  de  fignes 
de  la  profpérisé  de  leur  nourriffon  , exigent 
ces  précautions  i ce  font  des  fymptomes 
de  maladie  J 6c  non  des  fignes  de  fanté. 

D.  V Qus  êtes  donc  dans  ^opinion  quU 
faut  régler  les  enfans  ^ & ne  leur  donner  i 
tetter  qiià  des  heures  déterminées 

R.  Non  ; ce  n’eif  pas  les  régler  que  de 
leur  donner  à tetter  rarement,  6c  d’attendre 
qu’ils  aient  digéré  le  lait  qu’ils  ont  pris , 
pour  leur  en  donner  de  nouveau.  Il  y 
auroit  autant  d’inconvéniens  à leur  lailTer 
fupporter  la  faim  pendant  des  heures  en- 
tières , qu’à  leur  donner  le  fein  à chaque 
inflant.  Les  femmes  qui  habituent  leurs 
«uifans  à na  tetter  que  toutes  les  quatre 
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heures  , par  exemple  , & qui  ne  leur  pré- 
fentent  jamais  le  tetton  dans  le  cours  de 
la  nuit , recherchent  bien  moins  les  avan- 
tages de  ces  enfans,  que  leur  propre  com- 
modité. 

D.  A quels  fgnes  reconnoîtra  - 1 - on  que 
r enfant  a befoin  de  nourriture  ? 

R.  On  ne  peut  établir  de  règles  bien 
pofitives  à cet  égard.  Nous  remarquerons 
feulement  qu’il  n’y  a point  d’inconvéniens 
à donner  le  fein  à l’enfant , lorfqu’il  a été 
plus  de  deux  à trois  heures  fans  le  prendre  ; 
foit  qu’il  ait  dormi  pendant  ce  temps , ou 
qu’on  l’ait  tenu  éveillé.  Ses  cris  s’appai- 
feront  dès  que  la  nourrice  l’approchera 
de  fon  fein , s’ils  n’ont  d’autres  caufes  que 
la  faim  ; il  le  faifira  avec  empreffemenî  , 
il  le  tettera  de  fuite  jufqu’à  ce  qu’il  y ait 
puifé  de  quoi  fe  fiitisfaire  , & il  demeurera 
I tranquille.  Il  continuera  de  crier,  & ne 
faifira  le  fein  qu’autant  qu’on  le  forcera 
de  le  prendre , & il  le  quittera  fouvent , 
li  les  cris  proviennent  de  la  douleur , de 
la  gene  qu’il  éprouve  dans  fon  maillot , 
ou  du  befoin  d’être  changé  de  langes. 

D.  A quel  dge  doit-on  commencer  à donner 
d autres  alimens  que  le  lait  de  la  nourrice? 

R,  On  commencera  plutôt  ou  plus  tard,» 
félon  que  l’enfant  fera  plus  foible  ou  plus 
fort  , & que  la  nourrice  aura  plus  ou  moins 
de  lait  ; il  conviendroit  de  ne  le  faire 
qu’après  les  cinq  ou  fix  premiers  mois  ; 
' O V 
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une  femme  qui  ne  peut  nourrir  un  enfant 
uniquement  de  Ibn  lait  jufqua  cet  âge, 
ne  fauroit  paffer  pour  une  excellente  nour- 
rice , & être  choifie  préférablement  à une 
autre.  Si  la  plupart  des  femmes  qui  ha- 
bitent la  campagne  commencent  plutôt 
à faire  manger  leurs  enfans  , ce  n’eff  pas 
qu’elles  manquent  de  lait , mais  unique- 
ment par  rapport  à l’iifage  qui  leur  a été 
tranfmis  par  leurs  parens.  Le  premier  ali- 
ment que  donnent  ces  femmes  eft  une 
bouillie  groffière  & mal  faite  , qu’un  adulte 
digéreroit  difficilement.  Cet  aliment  per- 
nicieux par  fa  nature  même , le  devient 
encôre  bien  plus , par  la  manière  dont  on 
l’adminifîre  à l’enfant. 

On  ne  peut  voir  fans  dégoût,  & même 
fans  une  forte  d’indignation  , les  nourrices 
porter  la  bouillie  avec  leur  doigt , fouvent 
mal-propre  , .jufqu’au  fond  de  la  bouche  de 
l’enfant, ramaffer autour  de  fes  lèvres  celle 
qu’il  refufe  d’avaler  , & le  contraindre  de 
la  recevoir  de  nouveau.  Ces  femmes  fe 
lervent-elles  de  cuiller  pour  l’admlnlfeer, 
elles  portent  la  bouillie  dans  leur  bouche, 
pour  s’afTurer  fi  elle  n’eft  pas  trop  chaude, 
& la  font  prendre  enfuite  à l’enfant.  Qu’on 
inflruife  ces  femmes  , elles  fe  rendront 
moins  coupables  à l’avenir.  Qu’on  leur 
apprenne  qu’elles  peuvent  préparer  un  ali- 
ment plus  léger  , plus  falutaire  &:  auffi  peu 
difpendicux , &:  qu’elles  peuvent  le  donner 
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avec  moins  d’incoiivéniens  ; & elles  re- 
nonceront à ce  dégoûtant  Sc  dangereux 
ufage. 

D.  Quils  font  les  alimcns  quon  doit 
domntr  à L'enfant  ? 

R.  Une  bouillie  bien  préparée  , une 
panade  , une  crème  de  riz  , d’orge  ou  de  . 
gruau  , l'ont  les  premiers  alimens  qu’on 
doit  donner  à l’enfant,  quand  le  lait  de 
la  nourrice  ne  fuffit  pas  à les  befoins , 
ou  lorfqu’on  veut  habituer  fes  organes  à 
des  nourritures  plus  folides. 

D.  Comment  doit-on  préparer  ces  alimens  ? 

R.  On  emploiera , pour  la  bouillie  , de 
la  farine  cuite  au  four,  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  un  peu  roulTe  : chaque  femme  , en 
fiiifant  fon  pain , peut  en  préparer  pour 
une  femaine , en  en  faifant  fécher  plein 
une  jatte  de  terre  à la  fols. 

Il  faut  peu  de  cette  farine  pour  la  quan- 
tité de  bouillie  qui  convient  à un  repas. 
On  la  délaie  exaéfement  dans  quelques 
cuillerées  de  lait,  & on  ajoute  de  celui- 
ci  à mefure  qu’elle  fe  délaie  : on  l’expofe 
enfuite  au  feu  , dans  un  poêlon  de  terre 
verniffé  , & non  de  cuivre  , &:  on  la  fait 
cuire  convenablement. 

On  peut  fe  fervir  de  pain  féché  au  four 
& réduit  en  poudre  fine,  pour  préparer 
la  bouillie. 

La  panade  la  plus  légère  fe  prépare  en 
faifant  bouillir  du  pain  blanc  &c  un  pevi 
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raffis  , dans  nne  médiocre  quantité  d’eait, 
fufqu’à  ce  que  le  tout  foit  réduit  à la  con- 
iiftance  de  bouillie  ordinaire.  On  y ajoure 
cnfuite  un  peu  de  tel  ; quelquefois  du 
fucre  en  place  de  fel. 

La  crème  de  riz,  d’orge  perlée  & de 
gruau , fe  prépare  de  même.  On  expofe 
ces  femences  à une  longue  ébullition  , 
dans  un  vafe  de  terre  convenable.  On  ne 
met  d’abord  que  peu  d’eau , on  en 
ajoute  de  temps  en  temps,  à mefure  que 
ces  femences  fe  gonflent.  On  les  écrafe 
avec  une  cuiller  , lorfqu’elles  font  bien 
gonflées  ou  crevées  ; on  les  paffe  à tra- 
vers un  tamis,  Ôc  on  ajoute  du  fel  oa 
du  fucre  à cette  crème. 

On  peut  préparer  ces  crèmes  de  temps 
.en  temps  avec  un  bouillon  gras , mais 
léger,  quand  l’enfant  approchera  du  ma- 
rnent du  fevrage. 

D-.  I^oii  -on  donna:  um  grande  quantité 
de  ces  alimens  à la  fois , & Us  répéter  dans 
les  vingt-quatre  heures,. 

R.  On  n’en  donnera  que  quelques  cuille- 
rées à bouche  dans  les  premiers  temps  , 
Ce  une  feule  fois  le  jour  ; mais  on  en  aug- 
mentera la  quantité  dans  la  fuite  , & ou 
en  accordera  à l’enfant  foir  &:  matin.  On 
fui  en  donnera  également  à l’heiue  du 
dîner , quand  il  fera  queflion  de  le  pré- 
|;arer  au  fevrage. 

D.  cpiel  dge  doit-on  feyrer  C enfant  ? 
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R.  Le  vœu  de  la  nature  femble  tel  , 
qu’on  ne  devroit  fevrer  l’enfant  qu’après 
la  fortie  des  vingt  premières  dents  , qu’on 
appelle  dents  de  lait  ; mais  il  ed;  rare  qu’on 
le  falTe  tetter  jufqu’à  cette  époque.  On  sèvre 
la  plupart  des  enfans  entre  le  douzième 
& le  dix-huitième  mois  de  leur  nailTance, 
& fouvent  c’eft  le  temps  où  ils  ont  le 
plus  befoin  de  leur  nourrice , parce  qu’ils 
font  dans  le  plus  grand  travail  de  la  den- 
tition. 

D.  Qttelles  font  les  précautions  qu'il  faut 
prendre  pour  Jevrer  l'enfant? 

R.  On  doit  obferver,  i®.  de  ne  jamais 
le  fevrer  dans  le  temps  où  plulieurs  dents 
feront  prêtes  à percer  , quels  que  foient  fa 
force  & fon  âge  ; parce  que  c’eft  un  temps 
de  douleurs  , que  la  bouche  eft  fouveat 
enflammée,  ôi  fl  fenflble,  que  quelques 
enfans  peuvent  à peine  faiflr  le  tetton  de 
leur  nourrice  ; & qu’ils  feroient  de  très- 
mauvaifes  digeftions , fl  on  leur  donnolt 
alors  des  alimens  nouveaux  2°.  on  doit 
fevrer  l’enfant  infenflblement , en  lui  don- 
nant à tetter  moins  fréquemment  chaque 
jour , 8c  en  l’habituant  de  même  à une 
plus  grande  quantité  de  ces  alimens  dont 
nous  avons  parlé  ; 3^.  on  les  privera 
d’abord  du  tetton  pendant  la  nuit , & ea- 
fulte  pendant  le  jour. 

D.  Ne  vaudrôit’il  pas  mieux  fevrer 
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f tint  tout- à-coup  y que  de  le  priver  infenfibU'’ 
ment  du  tenon  à 

R.  Non  : en  le  fevrant  tout-à-coiip I 
cette  privation  lui  devient  trop  fenfible  ; 
rien  ne  peut  l’en  confoler  & l’en  diflraire; 
il  fe  tourmente,  il  s’agite,  il  crie  jour  &: 
nuit  ; on  ell  d’ailleurs  obligé  de  lui  donner 
tout  à-coup  une  plus  grande  quantité  d’ali- 
mens  auxquels  fbn  eitomac  n’eft  pas  en- 
core parfaitement  habitué;  & fa  fanté , 
pour  l’ordinaire , ne  tarde  pas  à donner 
des  marques  d’altération. 

La  meilleure  manière  de  fevrer  l’enfant,' 
eH  celle  que  nous  venons  de  preferire  : 
l’enfant  &c  la  nourrice  y trouvent  leurs 
avantages, 

D.  Comment  doit-on  nourrir  l'enfant  qu'ort 
yiaj.t  de  fevrer  ? 

R.  On  lui  donnera  trois  fois  le  jour 
l’une  des  crèmes  que  nous  avons  pref- 
crites  , ou  de  la  panade.  On  lui  mettra 
de  temps  à autre  une  petite  croûte  de  bon 
pain  entre  les  mains  , pour  qu’il  s’amufe 
à la  manger.  On  lui  fera  prendre  quel- 
quefois de  la  foupe  graffe  ; & quand  il 
fera  plus  avancé  , on  lui  donnera  un  œuf 
frais  & un  peu  de  légumes  bien  préparés. 

Sa  boiffon  lera  de  l’eau  bien  pure , à 
laquelle  on  ajoutera  de  temps  à autre  un 
peu  de  bon  vin  , û l’on  peut  s’en  procurer,  | 

I).  Qjidles  font  les  précautions  que  do  t 


fur  L'Art  des  Accouchemens.  327 
■prendre  In  fetnnie  relativement  à elle-même  , 
après  avoir  fevré  fort  enfant  ? 

R.  Quelle  que  Toit  la  durée  du  temps 
pendant  lequel  elle  aura  nourri,  & la 
quantité  de  lait  qu’elle  confervera  en  fe- 
vrant,  elle  évitera  de  s’expolbr  au  froid 
, & à l’humidité  ; elle  fe  tiendra  chaude- 
ment , & fe  couvrira  le  fein  exaélement  ; 

■ elle  gardera  le  lit , fi  le  lait  ell  encore 
: affez  abondant  pour  diftendre  douloureu- 
I fement  les  mammelles;  elle  s’efforcera 
d’exciter  un  peu  de  tranfpiration.  Pour 
I remplir  cette  dernière  vue  , elle  boira 
I abondamment  d’une  infufion  de  thé,  de 
I véronique  , de  fleurs  de  tilleul , ou  de 
fureau  , avec  un  peu  de  fucre.  Dans  la 
fuite,  elle  fera  ufage  d’une  légère  tifanne 
de  racine  de  perfil , ou  de  feorfonnaire  , 
à laquelle  elle  ajoutera  un  ou  deux  gros 

S de  fel  d’epfom  , de  glauber  ou  de  duobus  ^ 
elle  prendra  quelques  lavemens  tous  les 
jours,  & rendra  celui  du  matin  purgatif, 
I en  y ajoutant  du  miel  commun  & une 
!•  fiiffifante  quantité  de  l’un  des  Tels  dont  nous 
\ avons  parlé.  Enfin  elle  fe  purgera  une 
( ou  deux  fois  , fi  le  cas  le  requiert , après 
fl  avoir  fevré  fon  enfant,  n 
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SECONDE  PARTIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  U accouchement  contre  nature  & 
laborieux^  des  caufes  qui  peuvenà\ 
le  rendre  tel , Ùc» 

D.  <2  ENTEND  -ON  , eft  général , par 
accouchement  contre  nature? 

R.  On  appelle  contre  nature  y Taccou- 
diement  qui  ne  peut  abrolument  pas  fe 
terminer  par  les  feules  forces  de  la  femrrre  ; 
de  même  que  celui  que  l’on  ne  peut  confier 
aux  foins  de  la  nature  fans  expofer  la  vie 
de  la  mère  ou  de  l’enfant , & quelquefois 
celle  de  l’un  de  l’autre. 

Pour  nous  conformer  au  langage  or- 
dinaire , nous  didinguerons  deux  fortes 
d’accouchemens  contre  nature  ; ceux 
qui  n’exigent  que  la  main  d’une  perfonne 
inftruite  , &:  ceux  qui  ne  peuvent  être 
terminés  qu’au  moyen  de  quelques  infini- 
mens. 

Nous  appellerons  les  premiers  accou- 
ihtmens  contre  nature  , & les  derniers  ac-_ 
couchmens  Laborieux, 
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D.  Tous  les  accouchemens  contre  nature 
ou  laborieux  peuvent-ils  être  confies  au  favoir 
& à la  dextérité  des  Sages-femmes  ? 

R.  Non  ; il  en  efl:  de  l’une  6c  l’autre 
efpèces  qui  exigent  plus  de  favoir , plus 
d’intelligence , plus  de  force  6c  plus  de 
fermeté  d’ame  qu’on  en  accorde  commu- 
nément aux  Sages-femmes  ; mais  il  con- 
vient que  ces  femmes  forent  inftruites  des 
j caufes  qui  peuvent  rendre  l’accouchement 
I contre  nature  ou  laborieux  , 6i  qu’elles 
i connoiffent  toutes  les  reffources  de  l’Art 
( auffi-bien  que  fes  difficultés  , pour  qu’elles 
5 puiffent  fe  procurer  à temps  les  fecours 
I convenables,  & qu’elles  n’entreprennent 
I rien  au-delà  de  ce  qu’elles  peuvent  faire. 
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i)es  caufes  qui  peuvent  rendre  Ü accouchement 
contre  nature  ou  laborieux  ; des  figues  qui 
feront  reconnoître  que  l'accouchement  fera 
tel  ; & de  ce  qiiil  faut  faire  dans  chacun 
de  ces  cas. 


I vent  rendre  l accouchement  contre  nature  oit 
I laborieux  ? 

' ! R.  Ces  caufes  font  très-nombreufes  : 
n les  unes  proviennent  de  l’enfant  même. 
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& les  autres  de  la  femme.  Celles  qui  d^' 
pendent  de  l’enfant,  confident  dans  famau<  j 
vaife  lîtuation , dans  fa  conformation  monf- 
trueufe  , ou  dans  quelques-unes  des  ma- 
ladies dont  il  peut  être  affeêlé  dans  le  feim. 
de  fa  mère.  Les  caufes  qui  proviennent: 
de  la  femme  doivent  être  attribuées  aux< 
accidens  qui  compliquent  le  travail  de? 


f 


t 


l’accouchement  , à la  mauvaife  confor- 


mation des  parties  de  la  génération  & dm 
baffin  ; à l’obliquité  de  la  matrice  , à lai 
rupture  de  ce  vifcère  , ÔC  aux  concep- 
tions extra-utérines. 


i 


Section  première. 


Dt  la  mauvaife  Jituation  de  t enfant  y defct  \ 
conformation  monfriitufe  , &c. 

d.Q  U E doit  - on  appelUr  mauvaife  poJt~ 
tion  de  Ü enfant  ? 

R,  On  doit  appeller  mauvalfes pofitions,' 
toutes  celles  dans  lefquelles  l’enfant  ne 
peut  fortir  du  fein  de  fa  mère  fans  que 
l’Accoucheur  n’éloigne  de  l’orifice  de  la 
matrice  la  partie  qui  s’y  préfente  , pour 
en  ramener  une  autre.  En  partant  de  cette 
définition , la  pofitlon  de  l’enfant  lera 
mauvaife  toutes  les  fols  qu’il  ne  prélen- 
tera  pas  le  fommet  de  la  tête  , les  pieds, 
les  genoux  , ou  les  feflès  ; puifqu’il  ne 
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peut  fortir  qu’autant  qu’il  offre  lune  de 
ces  parties  à l’orifice  de  la  matrice;  a 
■moins  qu’il  ne  foit  extrêmement  9 

relativement  à la  capacité  du  balim  de 
fa  mère. 

D.  Comment  reconnoîtra  - 1 - 071  que  ten^ 

fant  fe  prifente  dans  une  mauvaife  pofidon  ; 
& que  doit  faire  C Accoucheur  lorfqu’il  fe  pre- 
fente  amjî? 

R.  Ce  n’eft  qu’au  moyen  du  toucher 
O'ii’on  peut  reconnoître  la  partie  que  1 en- 
fant préfente  à l’orifice  de  la  matrice  , 8c 
la  manière  dont  fe  préfente  cette  partie.- 
Le  temps  le  plus  propre  pour  _ en  faire 
la  recherche,  eft  celui  du  travail,  où  le 
col  de  la  matrice  fe  trouve  complètement 
effacé  & bien  dilaté.  On  fe  rappellera  que 
la  pofition  de  l’enfant  peut  changer  en  quel- 
ques occafions , 6c  quelle  ne  devient  fixe 
alors  , qu’après  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios  ; de  forte  que  ce  n’efl:  que  dans 
ce  moment  quel’Accoucheur  doit  en  porter 
fon  jugement. 

Prefque  toujours  011  efl:  obligé  de  re- 
tourner l’enfant  lorfqu’il  fe  prefente  mal’, 
& de  le  faire  venir  par  les  pieds  ; parce 
qu’il  n’y  a que  très-peu  de  cas  où  l’on 
puiffe  le  ramener  à fa  pofition  naturelle. 
Nous  expoferons  dans  la  fuite  ce  qu’il 
y a de  mieux  à faire  à l’occafion  de  toutes 
les  mauvaifes  pofitions  de  l’enfant. 
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D.  Qù! tnundi‘:[^  - vous  pi 
monjîrueuje  de  L'enfant  ? 

R.  Nous  n’appelions  ainl 
peuvent  mettre  obflacle  à T 
ces  conformations  dans  lefquelles  on  re-“ 
marque  deux  têtes  unies , liées  6c  con--  i 
fondues  entre  elles  ; ou  Amplement  comme*  1 
entées  fur  un  même  corps  ; celles  où  il  y 
a deux  troncs  pour  une  feule  tête,  ou:i  ! 
bien  qui  offrent  deux  enfans  unis  par  quel— i 
ques-unes  des  parties  de  leur  corps  , 6c'. 
qui  paroiffent  ne  former  qu’un  tout. 

D.  Ces  conformations  monjirueufcs  rendent- 
elles  toujours  L'accouchement  impoffble  fans  ' 
les  fecours  de  l'art  ? 

R.  Non  : il  s’eft  trouvé  des  femmes  li 
affez  bien  conrtituées  pour  accoucher  aufS 
heureufement  de  ces  enfans  que  des  autres  ; ; 
mais  fouvent  aulîi  de  pareilles  confor-  i 
mations  ont  rendu  l’accouchement  extrê-  ' 
mement  difficile  ; la  circonflance  eft  d’au-  i 
tant  plus  embarraffante , même  pour  le 
Praticien  le  plus  in ftruit , qu’il  eft  prefque 
toujours  impoffible  de  bien  reconnoître 
ces  fortes  de  monftruoûtés  avant  l’accou- 
chement. 

D.  Quelles  font  les  maladies  de  Ü enfant 
qui  peuvent  rendre  V accouchement  difficile  , ou 
contre  nature? 

R.  L’hydropilie  de  la  tête,  connue  fous 
le  nom  hydrocéphale  ; l’hydropifie  du  bas- 
ventre  , appelléfe  afcite  ; ainft  que  des 


ir  conformationi 


1 que  celles  quii 
accouchement  ;; 


lï 
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tumeurs,  dont  nous  citerons  des  exemples, 
font  les  feules  maladies  de  l’enfant  qui 
puiffent  rendre  l’accouchement  difficile  , 
:&  exiger  en  ce  moment  les*fecours  de 
l’art. 

D.  A quels  Jîgnes  reconnoit-on  t hydro- 
pif e.  de  la  tête,  ou  t hydrocéphale? 

R.  On  reconnoît  l’hydrocéphale  à la 
.grofleur  & à la  fouplelfe  extraordinaire 
de  la  tête  , à l’écartement  des  os  du  crâne, 
ainfi  qu’à  la  largeur  des  futures  & des 
fontanelles.  Quand  il  y a beaucoup  d’eau 
dans  le  crâne  , les  futures  font  de  la  lar- 
i^eur  d’un  travers  de  doigt  & plus  , & les 
; fontanelles  égalent  l’étendue  du  creux  de 
la  main.  La  tête  paroît  au  toucher  comme 
une  veffie  épaifî^e  &:  remplie  de  fluide  ; 
lorfque  c’eft  l’une  des  fontanelles  qui  fe 

I préfente  , elle  fe  tend  & fe  durcit  pendant 
la  douleur  de  l’accouchement,  &:  s’amollit 
après  cette  douleur , comme  le  fait  la 
poche  des  eaux. 

D.  Les  eaux  qui  conjlîtuent  ^hydrocéphale 
■\  font- elles  toujours  épanchées  dans  [intérieur 
du  crâne? 

R.  Non  : l’épanchement  eft  quelquefois 
à l’extérieur , & fous  les  tégumens  feule- 
G ment.  Ces  tégumens  forment  alors  une 
\ elpèce  de  poche  , qui  s’avance  plus  ou 
P moins  dans  le  col  de  la  matrice  , & fe 
W préfente  au  doigt  de  l’Accoucheur,  comme 
iL  la  poche  des  eaux  de  l’amnios  même. 
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Cette  maladie  , qu’on  nomme  hydro-* 
clphaU  externe , fe  diftingue  aifément  de 
la  première  , en  ce  qu’on  ne  trouve  à 
l’endroit  de  l’épanchement  ni  futures  ni 
fontanelles  ; ou  bien  qu’elles  paroiffent 
dans  l’état  naturel,  quand  le  doigt  les  dé-> 
couvre. 

D.  Quels  font  les  fignes  qui  dénotent  Ühy* 
dropijîe  du  bas-ventre  ? 

R.  On  ne  reconnoît  cette  efpèce  d’hy* 
dropifie  qu’à  la  groffeur  & à la  diflenfion 
du  X^entre , & fur-tout  à l’ondulation  ou 
fliiftuation  des  eaux  : il  faut  porter  toute 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  bien 
juger. 

D.  Quelles  font  les  tumeurs  appartenantes 
à t enfant , qui  peuvent  rendre  V accouchement 
difficile  ? 

R.  Ces  tumeurs  ne  fe  trouvent,  pour 
l’ordinaire  , qu’au  bas  du  tronc , & der- 
rière le  baflin  de  l’enfant  ; prefque  tou- 
jours elles  ne  font  formées  que  par  de 
l’eau,  & de  l’efpèce  de  celles  qu’on  appelle 
fpina  bifida.  Il  s’en  efl  vu  d’afTez  greffes 
pour  furpaffer  de  beaucoup  le  volume  de 
la  tête  de-  l’enfant.  Quand  de  pareilles  tu- 
meurs fe  préfentent  à l’orifice  de  la  ma- 
trice , on  eft  long-temps  incertain  de  la 
pofition  de  l’enfant , l’on  ne  peut  en 
juger  qu’en  portant  la  main  fort  avant 
dans  le  fein  de  la  femme.  Les  tumeurs 
aqueufes  dont  il  s’agit  ne  font  pas  les 


( 


]!  furt An  des  Accouchemms,  33  ç 

feules  qui  puiffent  alFefter  l’enfant  avant 
fa  naiffance  , & rendre  l’accouchement 
difficile  à quelques  égards  ; il  en  eft  aufli 
d’une  nature  fongueufe , qui  peuvent  ac- 
quérir le  même  volume , & produire  les 
mêmes  effets  relativement  à l’accouche- 
ment ; mais  les  exemples  en  font  plus 
rares  {à)> 

D.  doit  - on  faire  pour  terminer  Cac- 
iOüchemtnt , quand  C enfant  ejl  hydrocéphale  , 
juand  il  y a hydropijie  du  bas-ventre^  ou 
lorfqiiil  exife  une  tumeur  femblable  à celles 
dont  on  vient  de  parler  ? 

R.  Il  faut  évacuer  les  eaux , en  faifant 
une  ponftion  , fi  elles  font  en  affez  grande 
quantité  pour  s’oppofer  à l’accouchement. 
La  Sage-femme  , dans  tous  ces  cas , ne 
s’en  rapportera  pas  à fes  propres  connoif- 
fances,  ôc  confultera,un  Accoucheur  inf* 
truit. 


J (f)  Nous  avons  obfervé  une  tumeur  de  cette 
^ efpèce , dont  la  longueur  étoit  de  cinq  pouces , 
& l’épaiffeur  de  quatre  : cette  tumeur  étoit 
î placée  au  bas  du  tronc , & pendoit  entre  les 
cuiffes  de  l’enfant. 
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Section  II, 

es  accidens  qui  peuvent  fe  manifejler  dansi 
h cours  de  V accouchement  ^ & le  rendra 
contre  nature. 


rendre  C accouchement  contre  nature?  I 

R.  Ces  accidens  font,  i°.  rhémorrhagieJ 
ou  la  perte  ; 2*^.  les  conviilfions  ; 3M’épui-  J 
fement  des  forces  de  la  femme  ; 4°.  Ies> 
foiblefles  ou  fyncopes;  5°.  la  préfence  de? 
quelque  defcente  ou  hernie  , qu’on  ne  peut! 
réduire  ; 6°.  la  fortie  du  cordon  ombi- 
lical, 

D.  Les  accidens  dont  vous  vene^  de  faire, 
t énumération  peuvent  - ils  rendre  taccouche~\ 
ment  impofjlble  fans  le  fecours  de  Cart? 

R.  La  plupart  de  ces  accidens  ne  fau— 
Toient  rendre  l’accouchement  impoffible; 
fans  les  fecours  de  l’Art;  mais  ils  peu- 
vent tellement  influer  fur  la  vie  de  laJ 
mère , ou  fur  celle  de  l’enfant , que  l’uni 
©U  l’autre  , quelquefois  même  les  deux, 
périroient  infailliblement , ou  feroient  ex*  ' 
pofés  au  danger  le  plus  imminent , Il  l’on" 
ne  terminolt  l’accouchement.  | 

D.  D ou  provient  l' hémorrhaoie  qui  exigc-t 

on  termine  C accouchement  I 


accidens  qui  peuvent^ 


R. 
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R.  Quelquefois  le  fang  vient  de  la  ma- 
trice même,  par  le  vagin;  d’autres  fois 
il  s’échappe  par  le  nez  ou  par  la  bouche, 
&:  en  allez  grande  quantité  pour  donner 
les  plus  vives  inquiétudes.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  perte  elf  occalionnée  par  le 
détachement  du  placenta;  dans  le  lecond, 
l’hémorrhagie  dépend  de  la  prelTion  que  la 
matrice  exerce  fur  les  vailleaux  du  bas- 
ventre  ; à l’inflant  des  grands  efforts  que 
la  femme  faits  pour  accoucher. 

D.  Pourquoi  devons-nous  opérer  ÜaccoU' 
ehetnent  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  On  doit  opérer  l’accouchement, 
1°.  dans  le  cas  de  perte,  parce  que  cet 
accident  ne  peut  celfer  qu  autant  que  la 
matrice  fe  contraéle  & fe  relferre  fur  elle- 
même  ; or , elle  ne  peut  fe  contrafter 
& fe  relferrer  ainfi  qu’après  l’accouche- 
ment. Non-feulement  on  doit  opérer  l’ac- 
couchement, quand  il  lurvient  une  perte 
confidérable  dans  le  cours  du  travail , mais 
on  ell  encore  autorifé  à le  faire  lorfqu’elle 
fe  maifelfe  beaucoup  plutôt , & qu’elle 
refifleaux  moyens  ordinaires.  Voyeq^  p.  xk'j 
& fuiv.  ’ ' 

Il  ell  également  nécelîaire  de  terminer 
1 accouchement  , quand  le  fang  fort  de  la 
bouche  ou  du  nez  en  grande  abondance, 
dans  le  moment  des  efforts  que  la  femme 
fait  pour  fe  délivrer,  afin  de  la  fouffraire 

P 
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à la  néceffité  de  ces  mêmes  efforts  alors 

dangereux. 

D.  QudU  eji  la  caufe  des  convulfions  qui 
affedent  la  femme  dans  le  travail  de  Üac~ 
couchernent  ? 

R.  Ces  convulfions  peuvent  dépendre 
de  l’extrême  fenfibilité  de  la  matrice;  de 
la  plénitude  & de  l’engorgement  des  vaif- 
feaux  du  cerveau  , provenans  des  efforts 
mêmes  de  l’accouchement  ; enfin  elles 
peuvent  être  habituelles,  & alors  elles 
font  prefque  toujours  épileptiques.  Les 
convulfions  peuvent  être  momentanées , 
ou  permanentes  , & avec  perte  , ou  fans 
perte  de  connoiffance  dans  l’intervalle 
qu’elles  lalffent. 

D.  Doit~on  opérer  ^accouchement  toutes 
les  fois  qii  il  furvient  des  convulfions  dans 
le  cours  du  travail? 

R.  Non  ; parce  qu’il  efi:  poflible  que  les 
convulfions  ne  fe  foutlennent  qu’un  infiant, 
& qu’elles  ne  s’oppofent  point  à ce  que  la 
femme  accouche  feule  & fans  danger. 
Il  faut  opérer  l’accouchement , lorfque  les 
convulfions  fe  manifeflent  à plufieurs  re- 
prifes,  & lorfqu’elles  lont  fulvies  de  perte 
de  connoiffance  , avec  tuméfaélion  rou- 
teur à la  face,  &c. 

Nous  obferverons  cependant  qu’il  efi: 
fouvent  à propos  de  faire  faigner  la 
femme,  foit  du  bras  ou  du  pied,  même 
de  la  gorge , avant  que  d’entreprendre  de 
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l’accoucher  ; & qu’ii  y a des  cas  où  il 
convient  également  de  la  baigner.  Mais 
on  n’aura  recours  à ce  dernier  moyen  , 
qu’autant  qu’il  n’exiftera  point  d’engor- 
gement au  cerveau  , que  la  face  ne  fera 
ni  tuméfiée  ni  enflammée , ni  d’un  rouge 
brun , &c. 

Si  l’on  prend  le  parti  de  retourner  l’en- 
fant , & de  l’amener  par  les  pieds  , on 
obfervera  de  n’opérer  que  dans  l’inter- 
valle que  lailTeront  les  convulfions.  Le 
forceps  , quand  l’enfant  préfente  la  tête 
convenablement , mérite  la  préférence  fur 
tous  les  autres  moyens  propres  à terminer 
l’accouchement. 

La  Sage-femme  ne  fauroit  fedifpenfer, 
dans  tous  ces  cas,  d’appeller  un  bon  Ac- 
coucheur. 


D.  EJl-il  aiijji  néceffaire  de  terminer  Cac- 
W couchement  quand  La  femme  éprouve  de  fré- 
quentes  défaiUances  ? 


i 

il 


R,  Lorfque  cet  état  de  foibleflTe  , de  dé- 
faillance & de  fyncopes  fucceflives  ne  fe 
diffipe  pas  au  moyen  des  cordiaux  ; tels 
que  le  bon  vin,  les  eaux  fpiritueufes  , &c. 
il  efl  à propos  de  terminer  l’accouche- 


c 


"j 


AS 


ment,  quoique  le  danger  ne  foit  pas  aufli 
imminent  que  dans  le  cas  de  perte  & de 
convulfions. 

D.  Pourquoi  prefcriveq^  - vous  de  terminer 
r accouchement  , quand  d exifle  chei  la  femme 
une  hernie  qu  on  ne  peut  réduire  ? 
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R.  Nous  ne  donnons  ce  confeil  qu’à 
l’égard  des  femmes  qui  doivent  fe  livrer 
à de  grands  efforts  pour  accoucher  natu- 
rellement , & qui  fouffrent  de  la  hernie 
ou  delcente  dont  il  s’agit;  parce  que  dans 
ces  efforts  de  nouvelles  parties  peuvent 
s échapper  du  bas-ventre,  augmenter  la 
defcente,  & s’y  étrangler  avec  celles  qui 
conffituoient  déjà  cette  tumeur  (^z). 

O.  En  quoi  la  fortie  du  cordon  ombi- 
lical vous  paroit  - clU  ajfe:^  dangereuje  pour 
exiger  quon  termine  l'accouchement  ? 

R.  Le  cordon  ne  peut  fortir  de  la  ma- 
trice , &:  former  une  anfe  au-deffous  de 
la  tête  de  l’enfant , que  la  vie  de  ce  der- 
nier ne  foit  expofée  ; parce  que  cette 
anfe  de  cordon  fera  preffée  par  la  tête 
même  contre  un  des  points  de  la  furface 
interne  du  badin  , & pourra  l’être  allez 
fortement , pour  que  le  paffage  du  fang 
fe  trouve  intercepté  dans  les  vaiffeaux  om- 
bilicaux. Or  , comme  l’enfant  ne  peut 
vivre  fans  le  fecours  de  cette  circulation, 
avant  qu’il  ne  puiffe  refplrer  librement , 
il  périra,  fi  l’on  ne  le  dégage  pas  prom- 
ptement du  fein  de  fa  mère. 


Nous  avons  vu  périr  une  femme  des  fuires 
d’une  hernie  ombilicale  ancienne,  qui  a augmemee 
& qui  s’ed  étranglée  dans  les  efforts  d’un  accou- 
diemeut  très-long. 


I 
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D.  Ejï  -il  ntccff.ùre  de  ter  miner  Caccou- 
\ chement  toutes  les  fois  que  le  cordon  ornbi- 

r lical  fort  de  la  matrice  à l'infant  de  écou- 

lement des  eaux  ? 

t ' R.  Non  : il  y a même  des  cas  où  ce 
sî  feroit  agir  contre  les  règles  de  l’Arr.  On 
t|  doit  laiffer  agir  la  nature,  lori'que  la  tête 
U de  l’enfant  fe  plonge  dans  le  bafîîn  à 
' I l’inftant  où  le  cordon  paroît , parce  qu’une 
I;  feule  douleur  peut  alors  la  mettre  dehors  ; 
, ji  que  le  cordon  efl:  à peine  comprimé,  & 
!i  que  les  pulfations  s’y  entretiennent  libre- 
i;  nient.  Ce  feroit  encore  agir  contre  les 
■j  règles  de  l’Art , que  d’opérer  l’accouche- 
ti  ment,  quand  le  cordon  eft  froid  &c  fans 
ij  pulfation,  l’enfant  étant  déjà  mort,  & la 
I préfence  du  corcfcn  ne  pouvant  mettre 
q obdacle  à fa  fortie.  Mais  il  faut  fe  com- 
^ porter  différemment  , quand  les  chofes 
)j  font  difpofées  de  manière  que  l’enfant  ne 
c|  peut  fortir  que  lentement  & difficilement  ; 
q parce  qu’il  feroit  viéfime  de  la  grande 
'tl  compreffion  que  doit  alors  éprouver  le 
cordon  : c efl  le  cas  où  l’on  doit  opérer 
• 1 accouchement  fans  le  moindre  retard. 
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'Section  III. 

1 

Des  vices  de  conformation  , des  accidens  &• 
maladies  des  parties  de  la  femme  , qui  peu- 
vent rendre  l'accouchement  difficile. 

D.  <2  U E LS  font  les  vices  de  conforma-  | 
tion  des  parties  de  la  femme  qui  peuvent  rendre 
P accouchement  difficile  ? 

R.  Quelques-uns  de  ces  vices  de  con- 
formation afFeftent  fpécialement  les  parties 
molles  ; & les  autres  les  parties  dures  ou 
olîeufes  , c’eft-à-dire  le  baffin. 

Les  premiers  confident  dans  la  réunion  ( 
contre  nature  des  grandes  lèvres  ; dans  i 
rétroiteffe  du  vagin  ou  fon  rétreclffe-  ' 
ment , à l’occafion  de  certaines  cicatrices , 
ou  de  quelques  duretés  & callofités  ; dans  i 
l’obturation  incomplète  du  col  de  la  ma- 
trice même  , &c. 

Les  vices  de  conformation  du  bafiin 
ont  été  décrits  au  commencement  de  cet 
Ouvrage  ; on  peut  confulter  ce  que  nous 
en  avons  dit  alors. 

D.  Qitelles  font  les  maladies  des  parties 
de  la  femme  qui  peuvent  ^oppofer  à H accou- 
chement ? 

R.  Ce  font  des  tumeurs  , & Il  y en 
a de  toutes  les  efpèces.  Les  unes  affec- 
tent les  parties  extérieures  , & les-autres 
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I le  vagin  , le  col  de  la  matrice  , ou  des  par- 
S!  ties  plus  éloignées  , tels  que  les  ovaires  (^i). 
è Parmi  ces  tumeurs  , les  unes  ne  font 
I formées  que  de  fluides,  & les  autres  ne 

!font  faites  que  par  le  déplacement  de  quel- 
ques parties  ; ces  dernières  confl:ltuent 
autant  de  hernies,  & elles  font  formées 
par  une  anfe  d’inteflln  , par  la  veflie  , 
ou  par  le  relâchement  & le  renverfement 
i du  vagin  même.  Les  tumeurs  par  congef- 
i tion  de  fluides  paffent  généralement  pour 
autant  d’abcès. 

Indépendamment  de  toutes  ces  tumeurs, 

■ qui  cèdent  facilement  à la  preflîon  du 
doigt , fans  difparoître  cependant , il  y 
en  a de  très-dures , qu’on  nomme  fquir- 
reufes  ; & de  plus  dures  encore , qui 
appartiennent  aux  os  , & qu’on  appelle 

Iexofofes. 

Une  pierre  volumlneufe  dans  la  veflîe, 
peut  rendre  l’accouchement  aulTi  difficile 
que  les  tumeurs  dont  nous  venons  de 
faire  mention  ; alnfi  que  la  dureté  fqulr- 
reufe  du  col  de  la  matrice. 

D.  Q_ueUes  font  les  indications  que  pré- 
fentent  ces  divers  états  contre  nature , rc’/u- 
tivement  a L' accouchement  ? 


(a)  Nous  avons  eu  à (urmonter  de  grands  obs- 
tacles dans  1 accouchement , à l’occafion  d’une 
tumeur  à 1 ovaire  , dont  une  partie  étoit  ofieufe. 

P iv 


344  Pnncifxes 

R.  Ces  diverfes  maladies  exigent  autarrtt 
•d  operations  , & font  du  r effort  d’un  Chl-. 
rurgien  inffruit  dans  l’Art  des  accouche- 
mens. 


Il  faut  réparer  les  grandes  lèvres  au 
moyen  du  biffourl  , quand  elles  font 
J eûmes  ; incifer  la  membrane  hymen, 
ainli  que  les  cloifons  membraneiffes  oui 
lerment  incomplètement  le  vagin , ou  q\ii 
s oppofent  à fa  dilatation  , de  même  que 
les  brides,  les  cicatrices  & les  callofftés 
qui  retreciffent  ce  canal. 

Il  faut  pareillement , en  quelaues  cas  , 
fendre  le  bord  de  l’oridce  de  la'matrice 
quand  il  eff  dur  & calleux;  ouvrir  les 
îumeurs  abccMées,  extirper  les  tumeurs 
Iquirpufes  fufceptibles  de  l’être,  &c.  • 
réduire  les  hernies  qui  forment  tumeurs 
dans  le  vagin  ; repouffer  ou  extraire  la 
pierre  qui  eff  contenue  dans  la  veffîe. 

La  mauvaife  conformation  du  baffin 
exige  fouvent  qu’on  opère  l’accouchement 
avec  le  forceps,  & quelquefois  au  moyen 
des  crochets  ; enfin  , quand  elle  eff  ex- 
trême, il  n’y  a de  reffource  que  dans 
1 operation  cefarienne  ; quoique  bien  des 
perlonnes  préfèrent  encore  aujourd’hui  la 
leaion  de  la  lymphife  du  pubis  dans  ces 
cas  malheureux. 

D apres  ce  fimple  énoncé,  les  Sacjes- 
fennnes  vert  ont  clairement  que  dépareillés 
operations  ne  peuvent  leur  être  conhees. 
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qu’il  eft  de  la  plus  grande  importance 
qu’elles  faffent  venir  promptement  un  Ac- 
coucheur , dès  qu’elles  rencontreront  de 
ces  l'ortes  de  cas. 


Section  IV. 

De  L'obliq.uité  de  la  matrice, 

D.  ^Qu'entendez  - vous  par  obliquité 
de  la  matrice  ? 

R.  On  appelle  obliquité  de  la  matrice. 
toutes  les  pofitions  dans  lelquelles  la  lon- 
gueur de  ce  vifcère  ne  fe  trouve  pas  félon 
celle  du  corps  de  la  femme;  ou  dans  lef- 
quelles  le  fond  de  la  matrice  ne  répond 
pas  au  creux  de  l’eftomac. 

D.  De  combien  de  manières  le  fond’  de  la 
matrice  peut  - il  fe  détourner  de  la  direciion 
que  vous  ajjigne:^  ? 

R.  Si  l’on  ne  confidère  fa  polition  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  groffeffe  , 
1 on  conviendra  qu’il  ne  peut  fe  détourner 
de  cette  direûion  que  de  trois  manières  ; 
fa^voir , en  fe  portant  en  devant,  fur  le 
cote  droit , ou  fur  le  côté  gauche  ; quoi- 
que la  plupart  des  Accoucheurs  foutien- 
nent  qu  il  fe  tourne  également  en  arrière 
& s’appuie  fur  le  devant  de  la  colonne 
épinière  , ce  qui  répugne  autant  à la  raifoii 
qu’à  robfervation, 
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D»  Comment  appelle-t-on  chacune  de  ces 
déviations  du  fond  de  la  matrice  ? 

R,  On  appelle  obliquité  antérieure  , 
celle  dans  laquelle  le  fond  de  la  matrice 
fe  porte  tellement  en  avant,  que  le  ventre 
en  a la  forme  d’une  beface  un  peu  pen-  [ 
dante.  ( V oye^  la  Planche  XII  ).  j 

On  nomme  obliquité  latérale  droite  , j 
la  déviation  du  fond  de  la  matrice  vers  \ 
le  côté  droit  du  ventre  ; èc  obliquité  la-  j 
îérale  gauche , celle  où  il  s’efl  déjetté  fur  j 
le  côté  gauche.  ( V oye^^  la  Planche  XIII  ). 

D.  A quel  terme  de  la  groffejfe  l'obliquité 
de  la  matrice  commence-t-elle  à paraître  ? 

R.  L’obliquité  de  la  matrice  commence  : 
de  très-bonne  heure  chez  certaines  femmes , 
même  dès  les  premiers  mois  de  la  grof- 
leffe  ; tandis  que  chez  d’autres  on  ne  s’en 
apperçoit  qu’après  le  quatrième  &L  le  cin- 
quième. 

D.  Qitelle  efl  la  pojition  la  plus  ordinaire 
de  la  matrice  dans  les  premiers  mois  de  la 
groffejfe  ? 

R.  Cette  pofitlon  , pour  l’ordinaire , 
eft  telle  que  le  mufeau  de  tanche  répond  au 
milieu  du  baffin  ; & chez  quelques  femmes 
il  paroît  fe  porter  un  peu  vers  le  pubis , " 
ou  vers  le  facrum. 

Il  y a des  cas  où  la  matrice  fe  ren-  j 
verfe  dans  le  baffin  , femble  couchée  • 
félon  fa  longueur  entre  le  pubis  & le 
facrum  ; de  forte  que  fon  fond  s’appuie 
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I fortement  contre  l’im  de  ces  os , 8c  le 
1 nnifeau  de  tanche  contre  l’autre.  On  ap- 
I i pelle  antc-vcrfion  , la  pofition  dans  laquelle 
; I le  tond  de  la  matrice  eft  appuyé  contre 
e I la  fymphife  du  pubis , 8c  le  mufeau  de 
. j tanche  contre  le  facrum  ; 8c  retroverfion  , 

] celle  où  le  fond  de  ce  vifcère  porte  fur 
j le  milieu  ou  fur  le  bas  du  facrum  , 8c  le 
i mufeau  de  tanche  contre  le  pubis. 

Ces  deux  pofitions  contre  nature  peu- 
( vent  avoir  des  fuites  fâcheufes.  Elles  ne 
I manquent  pas  de  donner  lieu  à la  réten- 
I tion  des  urines  8c  à la  conftipation  opi- 
I niâtre^  dont  les  accidens  font  très-multi- 

! pliés.  Elles  exigent  toute  l’attention  d\m 
Praticien  inftruit , 8c  ne  peuvent  être  con- 
fiées à la  fagacité  d’une  Sage-femme.  Ces 
fortes  de  déplacemens  de  matrice  s’obfer- 
vent  également  chez  les  femmes  qui  ne 
)lj  font  pas  groffes  , 8c  les  accidens  en  font 
pj  quelquefois  les  mêmes. 

D.  Quelle  ejl  l'efpece  d'obliquité  de  ma- 
tnce  la  plus  ordinairt  dans  les  derniers  temps 
ih  de  la  grofejje  ? 

R.  L obliquité  latérale  droite  efl  la  plus 
0 ordinaire  de  toutes  ; mais  c’efl  Vanté- 
i:  rieure  qui  peut  devenir  la  plus  grande. 

D.  Quelles  font  les  caufes  de  l' obliquité 
ti  de  la  matrice  ? 

R.  On  l’attribue  généralement  à l’attache 
J du  placenta  ailleurs  qu’au  fond  de  la  ma- 
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tri  ce.  Quelques  Accoucheurs  la  font  de'- 
pendre  de  l’habitude  où  fonîprefque  toutes, 
les  femmes  de  fe  coucher  plutôt  fur  un 
côte  que  fur  1 autre  ; de  la  mauvaife  con- 
formation de  la  matrice  même  , &c.  ; 
mais  cette  diverfité  d’opinions  n’eft  nulle- 
metit  juftifîée  par  l’obfervation.  On  trouve 
quelquefois  le  fond  delà  matrice  très-in- 
cline  en  devant  , quoique  la  femme  fe 
couche  habituellement  fur  le  dos,  & que 
le  placenta  foit  attaché  à la  partie  poùé- 
rieure  de  ce  vifcère.  » • 

L’obliquité  antérieure  paroît  dépendre 
de  la  dirediondu  baïTé,  & de  la  faillie  que 
forme  la  colonne  lombaire  & le  haut  du 
facrum  mais  cette  obliquité  ne  peut  de- 
venir très -grande  que  chez  les  femmes 
qui  ont  déjà  eu  plufieurs  enfans  , parce 
que  les  enveloppes  du  bas-ventre  réfif- 
îent  moins  alors  , & qu’elles  ne  peuvent 
foutenir  la  matrice  éomme  elles  le  fout 
dans  une  première  grofl'effe. 

L’obliquité  latérale  dépend  aufll  de  la 
faillie  de  la  colonne  lombaire,  fur  laquelle 
la  matrice  , qui  s’arrondit  en  fe  dévelop- 
pant, ne  peut  refîer  appu^’ée  ; & de  la 
pofition  que  prennent  les  mtedins  grêles 
relativement  à ce  vifcère  , à mefurc  que 
fond  s’élève  au-deiTus  du  détroit  fu- 
périeur. 

L’obliquité  latérale  droite  paroît  avoir 
pour  caufe  déterminante  le  rapport  de 
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;•('  l’inteftin  redimi  avec  la  matrice  , dans  les 
:s|:  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grof- 
laÎ!  feffe.  Cet  inteftin,  en  fe  dilatant  par  i’ac- 
• ; cumulation  des  excrémens  , fur-tout  chez 
les  femmes  groffes  fujettes  à la  conflipa- 
tion  , &c.  doit  déjetter  le  fond  de  la  ma- 
e trice  vers  le  côté  droit. 

[.  D.  Lorfque  la  matrice  s e fl  inclinée  dans 
J un  fens  quelconque , ne  peut-on  pas  la  ra- 
; mener  dans  une  autre  direction  ? 

R.  Quel  que  foit  le  degré  d’obliquité 
du  fond  de  la  matrice  , on  peut  la  cor- 
riger , du  moins  en  partie , même  dans 
les  cas  qui  paroiffent  les  plus  difficiles. 
On  diminue  l’obliquité  antérieure  en  fai- 
fant  coucher  la  femme  fur  le  dos  , de  ma- 

Inière  que  la  poitrine  & la  tête  foient  un 
peu  plus  baffes  que  les  feffes  , & en  rele- 
vant , au  moyen  des  mains,  le  ventre  qui 
eff  alors  pendant.  On  diminué  l’obliquité 
latérale  droite  en  tenant  la  femme  cou- 
chée fur  le  côté  gauche  ; &C  l’obliquité 
latérale  gauche  , en  la  faifant  coucher  fur 
le  côté  droit. 

D.  Quels  font  les  fgnes  de  C obliquité  de 
la  matrice  ? 

R.  On  juge  parfaitement  de  l’obliquité 
de  la  matrice,  en  obfervant  la  forme  du 
ventre  , en  palpant  cette  partie , & en 
touchant  le  mufeau  de  tanche  au  moyen 
du  doigt. introduit  dans  le  vagin. 

Dans  l’obliquité  antérieure  3 Torifice 
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regarde  afTez  généralement  le  facriim , & 1 
elt  plus  ou  moins  élevé,  félon  que  l’obli-  I 
quite.  eft  plus  ou  moins  grande.  Dans  1 
1 obliquité  latérale  droite  , l’orifice  répond  i 
a 1 échancrure  ifchiatique  gauche  ; & dans 
1 obliquité  latérale  gauche  , il  efi  tourné 
vers  1 échancrure  ifchiatique  droite  (à). 

Nous  obferverons  qu’on  fe  troraperoit 
quelquefois  , fi  l’on  ne  jugeoit  de  l’obli- 
quité de  la  matrice  que  par  la  fituatlon 
leule  ^de  l orifice  ; parce  que  cet  orifice  | 
peut  etre  tourné  du  côté  même  où  le  i 
rond  efi  incliné. 

D.  Z.  obliquité  de.  la  matrice  peut-elle  rendre  i 
r accouchement  dijfficile? 

R.  L’qbliquite  de  la  matrice  peut  rendre  i 
1 accouchement  difficile  & Isborieux  j mais 
die  ne  peut  le  faire  aufiî  fouvent  que  bien  ; 
des  Accoucheurs  fe  le  font  perfuadé.  Il  ! 
n’eft  aucun  Praticien  un  peu  confommé, 
qui  n’ait  vu  nombre  de  fois  l’accouche- 
ment fe  terminer  naturellement  & heu- 
reufement,  maigre  1 extreme  obliquité  de 
la  matrice.  ^ i 

D.  Dans  quels  cas  l obliquité  de  la  ma-  i 
vice  peut-elle  rendre  C accouchement  di^ciU  ? i 
P^^if  rendre  l’accouchement  i 
difficile , quand  elle  efi:  affez  confidérable  ' 
pour  faire  prendre  à l’enfant  une  pofition 
defavantageufe  ; car  c’efi  à l’obliquité  de 


(a)  royei  les  Planches  XII  & XIII. 
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la  matrice  qu’il  faut  attribuer  quelques- 
unes  de  ces  mauvaifes  pofitions  que  nous 
décrirons  ci-après.  Elle  peut  encore  influer 
fur  le  mécanilme  de  raccouchement , quoi- 
que la  tête  de  l’enfant  le  prélente  favo- 
rablement , fl  l’orifice  fitué  en  arrière  & 
fort  haut,  ne  fe  rapproche  pas  infenfible- 
ment  du  milieu  du  baffin , & ne  revient 
pas  en  devant , à mefiire  que  les  dou- 
leurs fe  multiplient.  La  tête  de  l’enfant 
poiilTée  par  les  efforts  de  la  femme  , 
s’engage  alors  jufqu’au  fond  du  baffm  , en 
pouffant  au-devant  d’elle  la  partie  anté- 
rieure ÔC  inférieure  de  la  matrice  cjui  la 
recouvre  , & vient  ainfi  recouverte  fe 
prélenter  à l’entfée  du  vagin  ; tandis  que 
l’orifice  relie  en  arrière  & fi  haut , qu’on 
ne  peut  y atteindre  que  difficilement. 

D.  Que,  doit-on  faire  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  Il  fulfira  , dans  quelques  - uns  , de 
corriger  , ou  feulement  de  diminuer  l’obli- 
quité de  la  matrice  ; en  d’autres  cas  , il 
faudra  changer  la  pofition  de  la  tête  de 
l’enfant , fi  elle  ne  revient  pas  d’elle-même 
à fa  bonne  fituation , comme  on  le  verra 
ci-après.  Quand  la  tête  fe  fera  engagée 
en  pouffant  au-devant  d’elle  la  partie  an- 
térieure & inférieure  de  la  matrice  , il  fera 
néceffaire  de  corriger  non  - feulement 
l’obliqultc  de  ce  vilcère,  mais  encore  de 
ramener  fon  orifice  en  devant , eu  allanl 
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le  chercher  fort  en  arrière  au  moyen  du 

doigt  introduit  dans  le  vagin. 

D.  Peut -on  ramener  ainjî  f orifice  de  la 
matrice  fans  inconvéniens  ? 

R.  Oui  : nous  alTurons  que  cek  fe  fait! 
aifément , &.  fan§  le  moindre  défagrémenlt 
pour  la  femme  , quoique  bien  des  Prati- 
ciens foutiennent  que  cette  conduite  foitt 
dangereufe.  On  n’attend  pas  que  la  tête, 
fe  toit  engagée  jufqu’à  l’entrée  du  vagin ,, 
pour  exécuter  ce  que  nous  recommandons  y, 
fi  elle  s’étoit  engagée  à ce  point , il  fau-- 
droit  la  repouffer  un  peu,  ne  fût-ce  que; 
de  la  hauteur  d’un  demi-pouce  , pour  ra- 
mener plus  facilement  encore  l’orifice  de* 
la  matrice  au-deffous  d’elle.' Le  doigt  étant: 
parvenu  dans  cet  orifice  au  point  d’en 
pouvoir  accrocher  en  quelque  forte  le 
bord  antérieur  , on  ne  s’efforcera  de  le 
ramener  en  devant  que  dans  l’intervalle 
des  douleurs  ; & l’ayant  ramené  conve- 
nablement , on  le  retiendra  au  moyen  du 
doigt,  jufqu’à  c€  qu’il  foit  bien  dilaté,  ôi 
que  la  poche  des  eaux  , ou  la  tête  de  l’ea- 
fant  commence  à s’y  engager. 
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EXPLICATION 

DE  LA  PlANCH  E XII. 

\Cttu  P tanche  reprcfenie  unbaffîn  coupé  vertica- 
lement , avec  La  matrice  inclinée fur  le  devante 

lAAA.  Les  vertèbres  lombaires , le  facrum 
& le  coccix. 

, B.  Le  pubis. 

C.  La  matrice. 

D.  Le  fond  de  la  matrice. 

E.  L’orifice  de  la  matrice. 

F.  Les  ligamens  larges  & Tovaire  ; la 

matrice  étant  vue  par  la  partie 
latérale. 

G.  Le  vagin  , ouvert  félon  fa  longueur 

fur  le  côté  droit. 

PLAN  C'H  E XIII. 

Cette  Planche  préfente  P idée  des  obliquités 
latérales  de  la  matrice, 

Fig.  /.  La  matrice  inclinée  fur  le  côté 
droit. 

I Fig,  II.  La  matrice  inclinée  fur  le  côté 
gauche. 

AA,  Le  fond  de  la  matrice. 

BB.  L’orihce  de  la  matrice. 

CC.  Le  vagin  ouvert  dans  fa  partie 
antérieure. 

DDDD.Le  baliin. 
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Section  V. 

De  La  rupture  de  la  matrice , conjidêrct  • 
comme  caufe.  dl accouchement  difficile. 

D.  N quels  endroits  la  matrice  peut-elle 
Je  déchirer  ? 

R.  La  matrice  peut  fe  déchirer  indif- 
tinûement  dans  tous  les  points  de  Ion  , 
étendue  ; on  l’a  trouvée  déchirée  dans  Ton  i 
fond , dans  fa  partie  antérieure  , dans  fa 
partie  poftérieure , & fur  l’un  & l’autre 
cote  ; tantôt  plus  près  du  fond , & tantôt 
plus  près  du  col. 

Quelquefois  la  déchirure  eft  peu  con- 
fidérable;  d’autres  fois  elle  eft  très-grande.  ; 
Elle  peut  fe  faire  félon  la  longueur  de  la  ‘ 
matrice,  en  travers,  ôc  même  en  forme  l 
de  croiflant.  ! 

Le  vagin  peut  fe  déchirer  également  ! 
dans^  le  lieu  où  il  s’unit  au  col  de  la 
matrice , & cette  déchirure  peut  être  fuivie  » 
des  mêmes  accidens  que  celle  de  la  ma»  i | 
trice.  ^ I 

D.  Quelles  font  en  général  les  caufes  de  j 
la  déchirure  de  la  matrice  ? 

R.  Cette  rupture,  le  plus  fouvent,  ed  [ 
l’effet  des  violentes  contrarions  de  la  L 
matrice  mçme  , & des  efforts  inconfidérés  L 
qu’exerce  la  femme  dans  l’efpoir  de  hâter 
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n l’accouchcment  ; mais  pour  qu’elle  fe  faü'e, 
Ifj.fi  la  matrice  efl  laine  , il  faut  que  l’enfant 
»trouve  de  grands  obllacles  à fa  fortie  par 
iila  voie  naturelle. 

J Cette  rupture  peut  être  également  l’effet 
fc. d’une  p?rcuffion  extérieure,  comme  d’un 
ii.coup  porté  fur  le  ventre,  d’une  chiite, 
1 ou  d’une  forte  prefîion  ; ainü  que  des 
îi  imauvaifcs  manoeuvres  de  l’Accoucheur, 
i D.  Y a-t-il  des  fgnes  qui  puijfent  faire 
connoüre  que  la  matrice  ejl  menacée  de  fe 

ÎdéchlrLr  ? 

R.  Il  n’y  en  a pas  d’affez  certains  pouf 
qu’on  foit  en  droit  de  prononcer  que  cette 
déchirure  fe  fera  , ü l’on  ne  prend  le  parti 
o'.d’opérer  l’accouchement, 
y On  fait  feulement,  1°.  que  la  matrice 
jjj-cft  menacée  de  fe  ronipre  , quand  l’en- 
tijfant  ne  peut  fortlr  par  la  voie  naturelle, 
üi  quelle  que  foit  la  caufe  qui  s’y  oppofe  ; 
® 2®.  que  cette  rupture  efl  d’autant  plus  à 
61  craindre  que  la  matrice  efl  plus  mince 
fl  en  quelques  endroits  , qu’elle  fe  contrarie 
i!  plus  puiffamment,  & que  la  femme,  de 
1 fon  côté,  fe  livre  à de  plus  grands  efforts; 
Ir. enfin  , que  l’enfant  efl  alors  plus  robufle 
:&c  exerce  de  plus  grands  mouvemens. 

Le  plus  fouvent  la  rupture  de  la  ma- 
’iitrlce  fe  fait  brufquement , & à l’inflant 
ou  l’Accoucheur  s’y  attend  le  moins: 

■ mais  c’efl  toujours  dans  le  temps  d’une 
! l forte  douleur. 
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D.  Quels  font  les  Jîgnes  qui  annonceriez 
que  la  matrice  s ejl  déchirée  ? 

R.  La  femme  reffent  à Tinflant  de  cette- 
rupture  , & dans  le  lieu  où  elle  fe  fait, 
une  douleur  des  plus  aiguës  elle  annonce; 
que  quelque  chofe  fe  déchire  , & ouel-- 
quefois  le'bruit  de  ce  déchirement  frappes 
1 oreille  des  affidans.  Si  l’enfant  paffei 
auffi-tôt  dans  le  bas  - ventre  , à travers: 
cette  déchirure  , il  s’y  annonce  par  desi 
mouveniens  extraordinaires,  s’il  efl: encore? 
vivant , & on  le  diftingiie  aifément  em 
touchant  l’exténeur.  Le  ventre  fe  tendl 
bientôt , & devient  douloureux  de  toutess 
parts  ; les  douleurs  de  l’accouchement  dis- 
continuent , & celles  qu’eprouve  la  femme? 
n y reffemblent  nullement.  On  ne  diflmpue’ 
plus  le  globe  formé  par  la  matrice%ni 
palpant  le  ventre  ; & l’on  obferve  d’ail-- 
leurs  que  le  col  de  ce  vifeère  fe  referme,, 
6c  que  l’enfant  ne  s’y  préfente  plus  , &c.. 

La  rupture  de  la  matrice  ne  s’annonce- 
cependant  auffi  clairement , qu’autant  que: 
l’enfant  paffe  promptement  dans  le  bas-- 
ventre  ; quand  il  ne  peut  y paffer,  la  rup- 
ture  , quoique  exiftante  , ne  (e  reconnoît 
pas  auffi  aifément  ; on  ne  peut  que  la 
prefumer  dans  le  premier  moment. 

D.  Quels  font  les  accidens  dé  la  rupture  < 
de  la  matrice  ? 

R.  Les  fuites  de  la  déchirure  de  la  ma-  I 
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■rice  font  toujours  des  plus  alarmantes  , 
ï>C  la  femme  y fucCombe  pour  l’ordi- 
laire  en  très  - peu  de  temps.  Une  dou- 
eur  aiguë  fe  fait  fentlr  dans  le  bas- ventre, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ; des  fyn- 
:opes  fréquentes  , des  vomiffemens  pref- 
^ue  continuels , une-  anxiété  foes  plus 
grandes,  une  violente  agitation,  le  ho- 
quet , des  convulfions  , des  fueurs  froides , 
ne  tardent  pas  à fe  manlfeder,  dès  que 
,’entant  & le  délivre  ont  padé,  de  la  ma- 
trice dans  la  cavité  du  ventre. 

Le  fang  s’épanche  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  cette  même  cavité  ; 
Line  anfe  de  boyaux  s’engage  quelquefois 
dans  celle  de  la  matrice  , & peut  y être 
étranglée,  comme  il  arrive  dans  la  hernie 
ordinaire. 

D.  Quds  font  les  fecours  qiion  doit  ap- 
porter contre  tant  de  maux  ? 

R.  Des  accidens  auffi  formidables  exi- 
gent toute  la  fagacité  & la  préfence  d’ef- 
prlt  du  Praticien  le  plus  confommé  ; & 
malgré  fon  [avoir  & fon  aftlvité  , il  a 
prefque  toujours  le  défagrément  de  ne 
po^uvoir  conlerver  ni  la  mère  ni  l’enfant: 
même  en  fuppofant  qu’il  foit  en  quelque 
forte  témoin  de  la  rupture  de  la  matrice , 
■&  qu’il  agiffe  tout  de  fuite  en  conféquence. 

Maigre  le  danger  imminent,  & prefque 
inévitable  , qui  accompagne  cette  tride 
■ circondance , on  ne  doit  cependant  pas 
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abandonner  la  mère  & l’enfant  à leiir.i 
fatale  deftinée.  On  opérera  l’accouchement 
par  la  voie  naturelle , fi  la  chofe  efl  en-< 
core  poffible  ; & l’on  fera  l’opération  cé*f 
farienne,  fi  l’enfant  a paffé  dans  le  ventres 
On  a confervé  la  vie  à quelques  femmes , 
en  fe  conduifant  ainfi , dès  qu’on  a eiii 
reconnu  la  rupture  de  la  matrice. 

S’il  eft  inutile  de  prévenir  les  Sages- 
femmes  que  ces  fortes  de  cas  ne  font  polnti 
de  leur  reifort , on  ne  fauroit  trop  leur! 
recommander  d’appeller  un  Accoucheur,, 
quand  elles  auront  lieu  de  craindre  la^ 
rupture  de  la  matrice,  ou  qu’elle  la  croiront: 
exiftante. 


Section  VI. 

Des  conceptions  , ou  grojfejfes  extra-utèrinesA 

D.  Q u'entendez  - vous  par  groj[ij[is\ 
extra-utérines  ? | 

R.  On  appelle  extra-utérines^  les  grof-4 
feffes  extrêmement  rares , dans  lefquelleS' 
l’enfant  & fes  dépendances  fe  dévelop- 
pent dans  l’ovaire , dans  l’une  ou  l’autre;' 
des  trompes  , ou  bien  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  même  , au  lieu  de  la  matrice. 

D.  Q^itels  font  Us  fignes  qui  cara^érifent 
ces  fortes  de  grojfeffes 
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j R.  Les  lignes  rationnels  lont  les  mêmes 
tque  clans  la  groffeffe  ordinaire.  Les  niou- 
|ivemens  de  l’enfant  fe  manifeftent  à la 
.|,'même  époque;  mais  la  femme  obferve , 
fl  elle  y donne  un  peu  xl 'attention , que 
Eices  mouvemens  ne  fe  font  pas  fentir 
sJexaêfement  dans  le  même  lieu  , que  ceux 
qu’elle  a pu  diftinguer  dans  fes  groffeffes 
>}précédentes. 

Ces  fignes  ne  dénotent  pas  affez  claire- 
ment  une  groffefle  extra  - utérine , pour 
a qu’on  ne  puilTes’y  tromper.  Ce  n ’eft  qu’en 
c:  touchant  la  femme  avec  foin,  dans  un 
t:  terme  avancé  , qu’on  peut  en  juger  ; encore 
t y trouve-t-on  fouvent  beaucoup  d’obfcu- 
) rité.  SI  la  matrice  fe  développe  dans  une 
Mgroffeffe  de  cette  efpèce,  elle  n’acquiert 
■|  jamais  le  même  volume  que  dans  une 
rigroffeffe  ordinaire  ; elle  refte  toujours  très- 
ti petite,  fon  col  change  à peine  déformé, 
: & l’orifice  en  efl:  fi  ferré  , qu’on  ne  peut 
, y porter  le  doigt  avant  les  derniers  mo- 
^imens.  Quand  cet  orifice  efl  affez  ouvert 

0 pour  permettre  au  doigt  de  pénétrer  dans 

1 la  matrice  , il  eft  aifé  de  s’affurer  fi  l’en- 
n fant  y efi:  renfermé.  Lorfqu’il  ne  s’y  ren- 
i>  contre  pas,  il  doit  être  ailleurs  ; mais  il 
r paroît  ^ impoflible  de  re'connoître  fi  c’eft 

dans  l’une  des  trompes  , dans  l’un  des 
|.  ovaires  , ou  dans  le  bas-ventre  même. 

P quelle  partit  le  placenta  d attacht-t~lL  , 

^ (ptandl  enfant  ef  dans  La  cavité  du  ventre  même  ^ 
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R.  Quelquefois  le  placenta  s’attache  fur: 
la  matrice  même  , d’autres  fois  fur  les  in-- 
teiiins  ou  lur  le  méfentère. 

D.  Ces  groÿejfes  parcourcnt-dUs  Us  mênidi 
temps  que  Les  autres  ? 

R.  Affez  iouvent , dans  ces  groffefTesî 
extraordinaires  , l’enfant  meurt  avant  le? 
terme  de  la  maturité  ; mais  quelquefois  il  fe; 
développe  comme  dans  une  grolTelfe  or-- 
dinaire,  &les  douleurs  de  l’accouchement: 
ne  le  font  fentir  que  vers  la  fin  du  neu- 
vième mois. 

D.  Comment  L'accouchement  peut'iL  fe  faire.', 
en  pareiLs  cas  ? 

R.  L’accouchement  ne  peut  fe  faire  alors; 
par  les  voies  naturelles  ; & perfonne  n’ai 
encore  olé  tenter  de  conferver  la  mère: 
& l’enfanf  au  moyen  de  l’opération  cé~- 
farienne.  Il  ell  vrai  que  cette  opération,, 
toujours  dangereule  dans  le  cas  de  grof-- 
felî'e  ordinaire  , doit  l’être  bien  plus  en-- 
core  dans  celui  de  grofl'elTe  extra-utérine.. 
Elle  paroîtroit  cependant  préférable  à l’ef-- 
pèce  d’abandon  auquel  on  a toujours  livré- 
la  mère  & l’enfant.  Si  elle  préfente  de* 
grands  dangers  , la  femme  efi  menacée  de 
bien  plus  grands  encore  , lorfqu’on  l’aban-  j 
donne  à la  malheureuie  defiinée  , &ren--l 
faut  périt  inévitablement. 

D.  QueLLc  cjl  donc  la  fuite  des  grofffes  \ 
extra-utérines  ? 

R,  Quelquefois , mais  bien  rarement , 

l’enfant 
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d\  l’enfant,  après  fa  mort,  fe  deffèche,  fe 
[i{l  durcit , fe  racornit  en  quelque  forte  , ÔC  fe 
►q  conferve  ainfi  pendant  nombre  d’années, 

Ifans  nuire  eflentiellement  à la  vie  de  la 
femme  (tz). 

Le  plus  fouvent  la  mort  de  la  femme 
fuit  de  près  celle  de  l’enfant.  D’autres 
fois  celui-ci  fe  putréfie  ; 6c  fes  débris  font 
exjDulfés  ou  extraits  par  la  voie  des  abcès, 
qui  s’ouvrent  à la  furface  abdominale; 
de  forte  que  quelques  femmes  ont  encore 
le  bonheur  d’échapper  à la  mort , fi  on 
leur  donne  les  fecours  convenables. 

Ces  cas  ne  doivent  pas  être  confiés  aux 
foins  des  Sages-femmes. 


(a)  On  a publié  récemment  un  nouveau  fait  de 
cette  efpèce.  Une  femme  morte  à Vitri-le-François 
en  1785  , & dans  une  extrême  vieillefle  , portoit 
dans  fon  fein  un  enfant  defféché,  depuis  1753. 
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ARTICLE  II. 

Des  préceptes  généraux  relatifs  à la  manière 
d'opérer  l'accouchement  contre  nature  , ou 
difficile  , & des  devoirs  que  la  religion  pref- 
crit  dans  quelques-uns  de  ces  cas. 


Section  première. 

Des  préceptes  relatifs  à la  manière  d opérer 
dans  les  accouchemens  contre  nature. 

D.  (Quelles  font  les  précautions  qu'il 
faut  obferver  dans  la  pratique  des  accouche- 
mens  contre  nature  ? 1 

R.  Parmi  ces  précautions  , les  unes  re-  ! 
gardent  la  fituation  qu’on  doit  donner  à j 
la  femme;  les  autres  le  temps  d’opérer,  : 
& la  manière  de  le  faire. 

D.  Quelle  ejl  la  fituation  qu'on  doit  donner  1 
à la  femme? 

R.  La  femme  fera  couchée  fur  le  dos , 1 
& fituée  de  manière  que  les  feÜ’es  débor-  t 
dent  un  peu  l’extrémité  du  lit.  Les  jambes  ' 
& les  cuiffes  feront  à demi  - pliées  , les  1 
pieds  appuyés  fur  deux  chaifes  , les  ge- 
noux fixés  & tenus  médiocrement  écartés,  ,1 
par  des  aides  difpofés  convenablement. . 
La  tête  Si  les  épaules  feront  peu  élevées  ; ,1 
&:  d’autres  aides  fixeront  encore  la  femme 
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h de  ce  côté  , fi  cela  eft  néceffaire  ; pour 
'I  l’empêcher  de  fe  retirer  vers  le  haut  du 
if  lit,  quand  on  introduira  la  main  dans 
>I|  la  matrice. 

On  la  couvrira  d’un  drap  & d’une  cou- 
verture , fl  c’efl  en  hiver;  foit  pour  la 
défendre  du  froid  , foit  pour  ne  pas  l’ex- 
poler  nue  aux  yeux  des  a/Tiflans , ëc  de 
l’opérateur  même. 

Le  lit  dont  il  s’agit  doit  être  étroit  , 
folide , & affez  élevé  pour  que  l’Accou- 
cheur ne  foit  pas  courbé  , ni  trop  gêné 
dans  les  attitudes  qu’il  fera  forcé  de  prendre 
dans  le  cours  de  fon  opération.  Une  cou- 
chette ordinaire  vaut  mieux,  en  pareil 
cas , qu’un  lit  de  fangle;  & à fon  défaut, 
id  on  placera  la  femme  fur  le  bord , ou  fur 
r’I  l’extrémité  de  fon  lit  garni  & difpofé  con- 
W venablement. 

Si  l’on  fe  fervoit  d’un  lit  de  fangle  , il 
M ne  faudroit  pas  manquer  d’en  appuyer 
1 exp-émité  fur  deux  tabourets  , ou  deux 
I.  chaifes  de  hauteur  convenable. 

placera  un  couffin  ou  un  carreau 
t!  lolicle  entre  les  matelas  , à l’extrémité  de 
9 ce  lit  ; pour  qu’il  creufe  moins  , & que 
î;  les  feffes  de  la  femme  ne  s’y  enfoncent 
B pas. 

On  le  difpofera  d’ailleurs  dans  la  cham- 
bre , de  manière  à ce  qu’on  puiffe  aller  ÔC 
9 venir  librement  autour. 

Telle  eft  1 efpece  de  Ht  qu’on  doit  prc- 

Q ij 
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parer  dans  le  cas  d’un  accouchement  diffi- 
cile & contre  nature  ; & la  fituation  que 
doit  garder  la  femme  même  pendant  l’ac- 
couchement. S’il  ert  des  circonftances  qui 
exigent  moins  d’appareil,  6c  dans  lerquelles 
on  puiffe  la  fecourir  dans  fon  lit  ordi- 
naire , nous  les  indiquerons  à mefure  que 
nous  avancerons. 

D.  Qiid  le  moment  le  plus  favorable, 
pour  opérer  accouchement  contre  nature? 

B.  Le  moment  le  plus  favorable  elî 
celui  de  l’extrême  dilatation  de  l’orifice  de 
la  matrice,  & de  l’écoulement  des  eaux 
de  1 amnios  ; quand  l’accouchement  ne 
devient  contre  nature  que  par  la  mauvaife 
fituation  de  l’enfant. 

Si  l’on  opérolt  avant  ce  moment,  on 
éprouveroit  plus  de  difficulté  à pénétrer 
dans  la  matrice  , & comme  il  faudroit  em- 
ployer plus  de  force  pour  les  furmonter , 
la  mère  ainfi  que  l’enfant , feroient  expofés 
à quelques  inconvéniens. 

Il  faut  opérer  dans  ce  moment  d’élec- 
tion , parce  que  les  obflacles  8c  le  danger 
s’augmentent  en  raifon  de  ce  qu’on  s’en 
éloigne  davantage.  La  matrice  , après 
l’écoulement  des  eaux  , fe  contrafte  plus 
fortement , fe  refl'erre  fur  l’enfant , 8c  l’em- 
braffie  fi  étroitement , qu’il  efi  extrêmement 
difficile , en  quelques  cas , d’y  introduire 
là  main,  de  retourner  l’enfant,  8c  de  l’en 
dégager. 
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D.  Faut-il  toujours  atundn  que  la  poche 
des.  eaux  Couvre  cC elle  - même  ^ pour  opérer 
C accouchement  qui  ejl  contre  nature  ? 

R.  Non  ; parce  qu’il  y a des  cas  où  les 
membranes  font  ii  dures  , qu’elles  ne  peu- 
vent fe  déchirer  d’elles-memes  , ou  qu’elles 
ne  le  feroient  que  très-tard  ; on  attendra 
feulement  que  l’orifîce  de  la  matrice  foit 
bien  dilaté,  & que  fon  bord  foit  très- 
fouple.  Alors  on  placera  la  femme  con- 
venablement, & l’on  déchirera  la  poche 
des  eaux  , en  avançant  la  main  dans  le 
vagin. 

D.  Peut -on  opérer  C accouchement  dans 
tous  Les  cas,  à Pinflant  ou  la  poche  des 
eaux  ouvre  et  elle-même? 

R.  Non;  parce  que  cette  poche  fe 
crève  quelquefois  avant  que  le  col  de  la 
matrice  ne  foit  efface  ÔC  dilaté  convena- 
blement , & que  d autres  fois  , au  mo- 
ment ou  elle  le  fait , il  n’exiffe  encore 
aucun  des  accidens  qui  doivent  nous  en- 
gager à opérer. 

Quand  la  poche  des  eaux  s’ouvre  de 
trop  bonne  heure , il  faut  attendre  que  le 
col  de  la  matrice  foit  alTcz  fouple  pour 
s ouvrir  aifément , &:  n’opérer  que  dans 
ce  moment. 

p.  Üctat  de  la  femme , en  général , n'exige^ 
t-d  pas  quelques  attentions  particulières  avant 
qu  on  entreprenne  de  l' accoucher  ? 

R.  Il  eff  des  cas  où  l’on  ne  doit  opérer 

Q iij 
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raccouchement  qu’après  y avoir  préparé 
la  femme  par  des  remèdes  généraux,  tels 
que  la  faignée  , le  bain  , les  fomenta- 
lions  , &c. 

Lorfque  le  pouls  efl  élevé  , fréquent  & 
dur , le  ventre  tendu  &;  douloureux  ; lorf- 
que les  parties  font  tuméfiées  & fenfibles , 
il  convient  de  différer  l’accouchement  juf- 
qu’à  ce  qu’on  ait  fatisfait  à ce  que  demande 
l’enfemble  de  ces  fyniptomes  , par  une 
faignée  du  bras  , par  l’ufage  du  bain  & 
les  fomentations  émollientes,  tant  fur  le 
ventre  que  fur  les  parties  naturelles. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'il  con^ 
yient  cTobferver  relativement  à la  manière 
d opérer^  en  général? 

R.  On  doit , en  général , diflinguer 
trois  temps  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens  contre  nature;  i°.  celui  où  l’on 
introduit  la  main  dans  la  matrice  ; celui 
où  l’on  retourne  Tenfant;  3°.  & celui  où 
l’on  en  fait  l’extraftion  î ces  trois  temps 
exigent  des  précautions  particulières. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qui  font  \ 
relatives  à i’introduciion  de  la  main  dans  la  I 
matrice  ? 

R.  1°.  On  trempera  la  main  dans  un  l 
mucilage  quelconque  (a)  , ou  bien  on  1 


(a)  Une  forte  clécoiflion  de  racine  de  gui- 
mauve , ou  de  gr.aine  de  lin,  de  manière  que  l’eau  u 
en  foit  comme  glaireufe.  I 
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' j l’enduira  de  beurre  trais  , de  pommade , ou 
' d’huile  , pour  qu’elle  pénètre  plus  facile- 
• ment , & avec  moins  de  douleurs  pour 
, la  femme  ; on  introduira  les  doigts 
: j lucceffivement  dans  le  vagin  , en  dilatant 
i graduellement  fon  orifice  , pour  le  pré- 
parer, à recevoir  toute  la  main  , qu’on  y 
fera  pénétrer  lentement  ; 3®.  on  cholfira 
le  moment  où  la  douleur  de  l’accouche- 
ment fe  fait  fentlr,  préférablement  à celui 
du  calme  qu’éprouve  la  femme  après  cette 
douleur , pour  introduire  la  main  dans 
le  vagin  ; 4°.  l’on  n’agira  que  dans  ce  mo- 
ment de  calme,  au  contraire,  quand  il 
fera  quefiion  d’introduire  la  main  dans  la 
matrice  ; parce  que  ce  vifcère  etl  alors 
plus  fouple  & moins  contraèlé  fur  l’en- 
; fant  , parce  qu’il  offre -de  toutes  parts 
moins  d’obflacles , que  la  main  pénètre  en 
excitant  moins  de  douleurs,  & en  expo- 
fant  la  femme  à moins  d’inconvéniens. 
Quelle  que  foit  la  hauteur  à laquelle  la 
main  fera  déjà  introduite  , elle  reliera  en 
repos  pendant  la  durée  de  chaque  douleur 
que  la  femme  éprouvera  , ou  chaque  con- 
traèlion  de  la  matrice  ; & l’on  ne  s’effor- 
cera de  la  porter  plus  loin  , que  quand 
cette  douleur  fera  palfée.  5°.  On  avan- 
cera les  doigts  liiccefiivement  dans  l’ori- 
fice de  la  matrice  , fi  on  ne  le  trouve  pas 
I très-ouvert , afin  de  le  dilater  graduelle- 
f ment , comme  on  l’a  fait  à l’égard  de 

Q iv 
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l’entrée  du  vagin  ; on  le  dilatera  plutôt 
en  écartant  ces  mêmes  doigts , qu’en  pouf- 
fant de  toute  la  main , pour  pe  pas  dé- 
chirer le  vagin  dans  fa  partie  fupérieure  , 
près  le  col  de  la  matrice  même.  6“.  La 
main  doit  être  appliquée  à la  furface  de 
l’enfant,  les  doigts  rapprochés  & légère- 
ment recourbés  de  leurs  extrémités , de 
forte  que  leur  face  externe  regarde  la 
lurface  interne  de  la  matrice  : la  main 
ne  doit  faire  que  de  très  - petits  mouve- 
mens  dans  le  trajet  qu’elle  parcourra  , 
pour  qu’elle  le  fatigue  moins  , que  la  ma- 
trice en  foit  moins  irritée  , & que  la  femme 
en  reflente  moins  de  douleurs.  7°.  Pen- 
dant qu’on  introduira  cette  main , il  ell 
utile  quelquefois  , de  tênïv  l’autre  exté- 
rieurement fur  le  fond^de  la  matrice, 
pour  fixer  en  quelque  forte  ce  vifcère  , 
l’empêcher  de  céder  à l’impullion  de 
celle  qu’on  porte  en  dedans.  L’Ac. 
coucheur  doit  fe  découvrir  les  bras  juf- 
qu’au-deffus  des  coudes , toutes  les  tlbis' 
qu’il  efl  obligé  de  porter  la  main  pro- 
fondément dans  la  matrice  ; & il  doit  avoir 
de  plus  la  précaution  de  bien  rogner  fes 
- ongles.  S’il  entrevoit , ou  s’il  renconti-e 
quelques  difficultés  dans  l’opération , il 
doit  fe  faire  un  devoir  de  ne  l’annoncer  A 
la  femme , ni  paraucun  gefte  de  tête , ni  par 
aucun  propos  alarmant;  parce  que  même 
l4  plus  courageule  s’en  eifraie  ailément , 
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j & qu’il  pourroit  en  réfulter  de  grands  in- 
■ convéniens.  Il  évitera  également  d’expofer 
1 aux  yeux  de  la  femme  les  linges  enfan- 
glantés  qui  lui  auront  fervi  à effuyer  les 
mains.  En  un  mot , il  doit  opérer  de 
fang  - froid  & avec  le  moindre  appareil 
poinble. 

D.  EJl-il  indifférent,  dans  tous  les  cas  , 
d introduire  la  main  droite  ou  la  main  gauche 
dans  la  matrice? 

R.  Non  ; &;  cette  obfervatlon  eft  même 
fl  importante  en  bien  des  cas  , qu’on  ne 
peut  fe  promettre  de  facilité  & de  fuccès, 
qu’»utant  qu’on  opérera  d’une  main  plutôt 

5 que  de  l’autre. 

Le  choix  de  celle  qu’il  convient  d’in- 
I troduire  , doit  être  déterminé  par  la  fi- 
tuation  même  de  l’enfant  dans  la  ma- 
trice. Nous  aurons  le  foin  d’indiquer  les 
cas  qui  exigent  qu’on  introduife  la  main 
: droite  , & ceux  qui  requerront  la  main 
gauche. 

Que  doit-on  obferver  relativement  à la 
maniéré  de  retourner  l'enfant  dans  le  fein 
de  fa  mere , Çf  de  l'eru  extraire  ? 

R.  On  obfervera,  de  ne  dégager 
! les  pieds  que  dans  l’intervalle  des  douleurs  , 

I ou  des  contrarions  de  la  matrice;  &;  de 
* fur  ces  extrémités  que  dans  ces 

r mêmes  inftans,  jufqu’à  ce  que  les  feffes 
fe  trouvent  engagées  dans  le  détroit  fu- 
ir peneur.  Quand  i’çnfant  fera  defcendii 

Q V 
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à ce  point , on  ne  s’efforcera  de  f extraire, 
qu’autant  que  la  douleur  aura  lieu  , & que 
la  femme  exercera  quelques  efforts  en 
pouffant.  Nous  tracerons  ailleurs  des  règles 
plus  précifes , relativement  aux  diverfes 
circonffances  qui  peuvent  fe  préfenter 
dans  la  pratique. 


Section  II. 

Des  devoirs  que  preferu  la  religion, 

v.Q  U E L S font  les  devoirs  que  laikTî* 
ligion  nous  impofe , foit  relativement  à la 
femme  y foit  relativement  à V enfant  , dans  tous 
les  cas  d' accouchemens  diffciles  ? 

R.  La  religion  nous  preferit , i°.  de 
faire  connoître  à la  femme  le  danger  qui 
la  mçnace  , quand  fa  fituation  eft  affez 
fâcheufe  pour  craindre  de  la  voir  expirer 
dans  l’accouchement  même,  ou  immédia- 
tement après;  afin  qu’elle  fe  faffe  au  plutôt 
adminiflrer  les  facremens.  x°.  Relative- 
ment à l’enfant , la  religion  nous  impofe 
le  devoir  de  l’ondoyer  toutes  les  fois 
qu’il  court  le  rifque  de  mourir  dans  l’ac- 
couchement : pour  le  faire  , il  faut  verfer 
l’eau  immédiatement  fur  une  partie  de  l'on 
corps. 

Quand  on  ne  peut  que  toucher  la  tête 
dans  le  fond  du  vagin  , on  y portera  l’eaii 
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au  moyen  d’une  feringue,  dont  an  diri- 
gera la  Camille  à la  faveur  d’un  doigt  , 
jufques  dans  la  matrice. 

Dans  ce  cas  , l’on  ondoyera  l’enfant  de 
nouveau  , quand  il  fera  forti , s’il  manifefle 
encore  quelque  ligne  de  vie,  en  ajoutant 
à la  formule  ordinaire  ces  mots  , fi  tu 
nés  pas  baptifé. 

Quand  l’enfant  prcfente  une  main  an 
dehors  , c’eft  fur  cette  main  qu’on  doit 
verfer  l’eau  ; & dans  tous  les  autres  cas  , 
fur  l’un  des  pieds  , ou  fur  les  deux  , 
aufli-tôt  qu’on  les  a dégagés,  & qu’ils  font 
expolés  à la  vue.  Lorfqu’on  a ondoyé 
l’éTifant  en  verfant  l’eau  fur  une  main 
ou  fur  un  pied  , il  faut  l’ondoyer  de 
nouveau  après  fa  naiflance  , s’il  paroît 
encore  en  danger  de  mort  ; & verfer 
l’eau  fur  la  tête  ; en  ajoutant  à la  formule 
ordinaire  ^ fi  tu  n'es  pas  baptifé^  enfant  je 
te  baptife,  &c. 

Quel  que  foit  le  terme  de  la  groffelTe 
oii  le  fait  l’accouchement  ; quelle  que 
foit  la  forme  de  l’enfant , pourvu  qu’il 
participe  en  quelque  chofe  de  l’efpèce 
humaine , on  doit  l’ondoyer.  On  aura  la 
même  attention  , quoique  l’enfant  paroilTe 
mort  au  moment  de  fa  fortie  ; & le  feuî 
cas  ou  1 on  doive  fe  difpenfer  de  l’ondoyer, 
ell  celui  oîi  la  pourriture  ne  lailTe  aucun 
doute  fur  fa  mort. 
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Lorfqiie  l’enfant  ell  monflnieiix  , Je 
même  que  dans  le  cas  où  il  ne  donne 
aucun  figne  de  vie , on  ajoutera  à la  for- 
mule ordinaire  du  baptême  ces  mots: fi 
tu  es  capable  du  baptême  , je  te  baptife  , &c. 

Toutes  perfannes  peuvent  baptiler  dans 
un  cas  de  néceflité.  Ce  fera  la  Sage-femme 
qui  ondoyera  l’enfant  , quand  il  faudra 
le  faire  avant  ou  pendant  l’accouchement; 
ce  fera  préférablement  un  homme , excepté 
le  père  de  l’enfant,  quand  on  ne  le  fera 
qu’après  l’accouchement. 

On  emploie  , pour  le  baptême  , de  l’eau 
bénite,  de  l’eau  de  puits,  de  pluie , de  fon- 
taine , de  rivière  ; en  un  mot , de  l’eau 
commune. 

En  répandant  l’eau  en  forme  de  croix 
fur  la  tête , ou  fur  toute  autre  partie  , quand 
on  ne  peut  le  faire  fur  celle-ci,  on  doit 
prononcer  dilf  in  élément  les  paroles  fui- 
vantes.  « Enfant,  je  te  baptife  au  nom  dit 
Pire  , du  Fils  & du  Saini-Efprit  ». 

Lorfqu’on  porte  à l’églife  un  enfant  qui 
a été  ondoyé,  on  doit  en  prévenir  le  Prêtre 
avant  la  cérémonie  du  baptême. 


fur  HArtdes  Accouchemens,  373 


CHAPITRE  IL 


Des  accouchemens  ou  l’ enfant  préfente 
les  pieds  ^ les  genoux  ou  les  feffes  ; 
& de  la  manière  d’opérer  ces  accou- 
chemens. 


ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lef quels  t enfant 
préfente  les  pieds. 


Section  première. 

De  la  conduite  qiion  doit  tenir  en  généra f 
lorfque  les  pieds  fe  préfentent, 

D.  c O M M E N T doit  • on  aider  la  femme 
dans  C accouchement  ou  l’enfant  préfente  les 
pieds  ? 

R.  On  doit  laiffer  agir  la  nature  , toutes 
les  fois  que  la  femme  n’éprouve  aucun 
des  accidens  dont  il  eft  fait  mention  ci- 
devant  ; on  obfervera  feulement  dans  le 
premier  inftant  quelle  eft  la  pofuion  des 
pieds  , & la  direélion  félon  laquelle  ils 
s’engagent.  On  les  éloignera  des  points  de 
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la  furface  interne  du  bafiln  , contre  lef- 
«jiiels  ils  pourroient  s’appuyer  & s’arrêter 
dans  la  fuite , afin  qu’ils  parviennent  plus 
aifément  au  dehors.  Le  doigt  feulfuffit  pour 
diriger  les  pieds  auffi  favorablement. 

S’ils  ne  s’avançoient  que  difficilement , 
malgré  les  efforts  de  la  femme,  on  les 
accrocheroit  de  deux  doigts  introduits  dans 
le  vagin , & on  les  entraîneroit  fucceffi- 
vement. 

A mefure  que  l’enfant  fe  dégagera , on 
obfervera  détourner  fa  poitrine  vers  l’une 
des  fymphifes  facro  - iliaques  , & le  dos 
ions  l’une  des  cavités  cotyloïdes  ; s’il  ne 
fe  préfente  pas  naturellement  de  cette  ma- 
nière. Si  l’on  juge  à propos  d’aider  la 
femme  dans  ce  moment,  en  tirant  fur  les 
pieds  , il  ne  faudra  fe  permettre  que  de 
légers  efforts , 6c  ne  les  faire  feulement , 
que  dans  le  temps  des  contrarions  de  la 
matrice,  c’eff-à-dlre , dans  le  moment  de 
la  douleur  6c  des  efforts  que  la  femme 
même  exercera  de  fon  côté. 

Quand  les  chofes  fe  paffent  tranquille- 
ment, 6c  que  l’enfant  avance  fans  peine, 
l’Accoucheur  doit  fe  borner  à foutenir 
convenablement  le  corps,  à mefure  qu’il 
fe  dégagera. 

On  abaiffera  les  bras  de  l’enfant , s’ils 
ne  fe  dégagent  pas  d’eux-mêmes  , auffi- 
îôt  que  les  épaules  feront  au  dehors  ; 
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pour  que  la  l©rtie  de  la  tète  fe  fafle  plus 

aifément.  , 

On  continuera  de  foutenir  le  corps  de 
l’enfant,  en  le  relevant  même  vers  le 
ventre  de  la  femme  , afin  que  par  fo^n  poids 
& fa  pofition  lur  le  lit , il  ne  gene  pas 
les  mouvemens  que  la  tete  doit  executer 
pour  fortir  le  plus  aifément  poffible. 

Si  les  fecours  de  l’Art  doivent  fe  borner 
à féconder  auffi  folblement  les  efforts  de 
la  nature  , quand  la  femme  n éprouvé  pas 
d’accident , ôc  ne  court  aucun  danger  , 
non  plus  que  fon  enfant , il  faut  agir  dif- 
féremment en  quelques  circonflances  , ÔC 
opérer  l’accouchement. 

D.  Dans  quelles  circonflances  doit  - on 
opérer  l'accouchement  ; & comment  faut  - il 
l'opérer  ? 

R.  On  opérera  l’accouchement  toutes 
les  fols  qu’il  furviendra  une  perte  confi- 
clérable , ou  qu’il  fe  manifeflera  d autres 
accidens  également  fâcheux,  L’pn  n’atten- 
dra point  alors  que  les  pieds  de  l’entant 
foient  defcendiis  à la  portée  des  doigts , 
on  ira  les  chercher  dans  la  matrice  , 
en  avançant , s’il  le  faut  , toute  la  main 
. dans  le  vagin.  Si  l’orifice  de  la  matrice 
n’efl  pas  fuffifamment  ouvert  dans  le  mo- 
ment où  l’on  eft  forcé  d’opérer  l’accou- 
chement , on  le  dilatera  avec  ménagement , 
comme  on  l’a  recommandé  cl  devant  ; 6^ 
fi  les  membranes  né  font  pas  déchirées  , 
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on  les  déchirera  de  même  , avant  de  fahîr 
les  pieds. 

On^ dégagera  les  deux  pieds  , s’ilfe  peut 
en  meme  temps  , & dès  qu’ils  feront  au 
dehors , on  les  enveloppera  d’un  linge  fec 
& doux  ; afin  qu’ils  échappent  moins  des 
mains  qu  on  ne  foit  pas  obligé  de  les 
ferrer  étroitement  pour  les  tenir  & tirer 

deffus  , de  manière  à faire  defcendre  l’en- 
fant. 

D.  EJl-il  toujours  bien  facile  ^entraîner 
les  deux  pieds  , dans  Le  cas  même  oîi  ils  fe 
préfentent  naturellement? 

^ R.  On  les  dégage  aifémenî  , fi  l’on 
s en  occupe  avant  que  les  felTes  de  l’en- 
fant ne  foient  defcendues  dans  le  bafiin  ; 
mais  on  yrencontrequelquefois  degrandes 
difficultés,  quand  la  partie  inférieure  du 
tronc  , les  cuilTes  & les  jambes  ont  été 
pouffées  comme  en  bloc  dans  la  cavité  dont 
il  s agit , àc  s’y  trouvent  en  quelque  ma- 
nière enclavées.  Pour  dégager  les  pieds , 
lorfque  toutes  ces  parties  fe  préfentent 
ainfi  en  meme  temps  , il  faut  commencer 
par  repoufl’er  les  feffes  au-delTus  du  dé- 
troit fupérieur. 

D.  EJl-il  nécejfaire  de  dégager  les  deux 
pieds  de  l enfant  , lorfqu  ils  fe  trouvent  à 
C orifice  de  la  matrice  ? 

R.  Non  ; il  eft  feuleme<it  plus  avanta- 
geux de  dégager  l’un  & l’autre  , que  de 
n’ea  amener  qu’un  feiil  j mais  il  y a 
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beaucoup  de  cas  où  l’oa  peut  extraire  l’en- 
fant en  ne  tirant  d’abord  que  fur  l’un  des 
pieds. 

D.  A qiuh  figues  reconnoîtra-t-on  qu'on 
ne  peut  Je  d'ifpenfer  de  dégager  U fécond 
pied  ? 

R.  Il  eft  important  de  dégager  le  fécond 
pied  , toutes  les  fois  qu’on  ne  peut  faire 
defcendre  la  partie  inférieure  du  tronc  , 
en  tirant  avec  ménagement  & dans  une 
direéfion  convenable , fur  celui  qu’on  a 
dégagé.  En  fe  permettant  de  tirer  fur  ce 
pied,  autant  qu’il  le  faudroit  pour  vaincre 
l’obUacle  qui  empêche  l’enfant  de  s’en- 
gager , on  s’expoleroit  à luxer  ou  à frac- 
turer la  jambe  ou  la  cuilTe.  Les  difficultés 
qif’on  fe  propoferoit  de  furmonter  ainfi  , 
font  d'  ailleurs  quelquefois  au-deflus  des 
efforts  que  peut  abfolument  fupporter  la 
jambe  & la  cuiffe  de  l’enfant  , & on  pour- 
roit  arracher  cette  extrémité. 

D.  Que  devient  l'autre  extrémité  inférieure 
de  L enfant , quand  on  ne  tire  que  fur  L'une  ? 

R.  L extrémité  inférieure  qui  reffe  en 
amère  le  développe  s’alonge  fur  le 
devant  du  ventre  & de  la  poitrine  , pour 
ne  fe  dégager  qu’à  l’inflant  où  les  alffelles 
paroillent  à la  vulve.  On  la  laiffera  donc 
venir  ainfi  toutes  les  fois  qu’on  fera  def- 
cendre 1 enfant  adement , en  ne  tirant  que 
fur  l un  des  pieds  ; on  aura  l’attention 
feulement  d’accrocher  la  hanche , du  côté' 
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de  la  fécondé  extrémité,  auffî-tôt  qu'on i 
le  pourra  , au  moyen  du  doigt  indicateur 
légèrement  recourbé  fur  le  pli  de  l’aîne,, 
pour  aider  à la  fortie  des  feffes. 

D.  Lorfqu'on  dégage  les  deux  pieds,  peut- 
on  être  certain  quils  appartiennent  au  rnerns 
enfant  ? 

Il  y a des  cas  oîi  il  convient  de 
s’en  affurer  avant  de  les  engager  profon* 
dément  ; parce  qu’ils  pourroient  appar- 
tenir à deux  enfans  , & qu’on  a pu  prendre 
alors  le  pied  droit  de  l’un  & le  pied  gau- 
che de  l’autre.  Pour  s’afTurer  que  les  deux 
pieds  appartiennent  au  même  enfant,  il 
faut  avancer  le  doigt  entre  les  jambes 
les  cuiffes,  jufqu’aux  fefl'es. 


Section  II. 

r>e  la  maniéré  d'extraire  l'enfant  , dans  la 
pofition  des  pieds  oit  les  talons  regardent 
le  côté  gauche  du  bajjîn.  Voyez  Plan- 
che XIV  (û). 

D.  C^-  OMMENT  doit-on  opérer  l' extraction 
de  r enfant  , dans  ce  cas  ? 

R.  Lorfque  les  pieds  fe  préfentent  de 


(a)  Cette  Planche  fait  connoître  l’attitude  de 
l’enfant , dans  le  cas  où  ij  préfeute  les  pieds  le 
plus  ordinairement. 
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cette  manière , on  les  dégagera , en  les  por- 
tant obliquement  en  en  bas  , & l’on  con- 
tinuera de  tiref  deffus  , jufqu’à  ce  que  les 
genoux  foient  au  dehors.  Alors  on  faifira 
les  cuiiïes  des  deux  mains  garnies  d’un 
linge  fec  , & l’on  tirera  félon  la  même 
direftion  , pour  dégager  les  feffes;  de  ma- 
nière que  le  dos  de  l’enfant  foit  place 
fous  la  cavité  cotyloide  gauche,  ôc  que  la 
poitrine  regarde  la  fymphife  facro-iliaque 
droite  ; afin  que  les  épaules  fe  préfentent 
dans  la  fuite  avantageufement  au  détroit 
fupérieur. 

A mefure  que  les  feffes  de  l’enfant  s’avan- 
ceront , on  rapprochera  les  mains  du  haut 
des  cuiffes  & des  hanches  pour  tirer  de 
plus  près , & ne  pas  fatiguer  l’articula- 
tion des  jambes  & des  pieds.  Si  l’on  éprouve 
quelques  difficultés  à faire  defcendre  la 
poitrine  & les  épaules,  on  tirera  en  rele- 
vant un  peu  les  cuiffes  de  l’enfant  vers 
l’aîne  droite  de  la  mère , puis  en  les  re- 
portant de  ce  point  vers  le  deffous  de 
la  cuiffe  gauche  ; & alternativement  de 
cette  manière  , jufqu’à  ce  que  les  aiffelles 
paroiffent  à la  vulve. 

Lorfque  les  feffes  feront  dégagées , on 
examinera  fi  le  cordon  ne  tiraille  pas  l’om- 
bilic au  point  de  le  déchirer  ; & ces  recher- 
ches , quelquefois  importantes , fe  font 
au  moyen  d’un  doigt  , quand  l’enfant 
n’eff;  pas  affez  dégagé  pour  qu’on  puiffe 
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voir  ce  qui  fe  pafle  à cet  égard.  Si  l’om-  ' 3 
bilic  efl:  tiraillé,  il  convient  alors  de  faire  ! if  ‘ 
defcendre  une  anfe  de  cordon,  poux  le  re--  ^ 
lâcher  & en  prévenir  la  déchirure.  On.  ‘ 
aura  la  même  attention  , quand  le  cordon  * 
lé  trouvera  paüé  entre  les  cuilTes  de  l’en-  ' 
fant  , de  montera  le  long  du  dos.  ^ 

D.  Doit-on  dégager  Us  bras  de  l'enfant 
des  que  Les  épaules  paroiffent^  ou  vaut-il  mieux 
achever  de  l'extraire  avec  Us  bras  placés  Jiif  | 
les  côtés  du  col  & de  La  tête  ? ’ 

R.  Les  Praticiens  conviennent  affez  una- 
nimement de  l’utilité  , & même  de  la  né- 
ceffité  de  dégager  les  bras  de  l’enfant, 
lorfque  les  épaules  paroiiTent  ; mais  il 
en  ed:  encore  qui  regardent  cette  pré-  1 
caution  non  - feulement  comme  inutile,  j 
mais  même  dangereufe  ; en  ce  que,  difent-  j 
ils , les  bras  placés  fur  le  côté  de  la  tête 
s’oppofent  au  relferrement  de  l’orifice  de 
la  matrice  fur  le  col  de  l’enfant , & em- 
pêchent qu’il  ne  foit  étranglé  au  paffage.  i 
Cette  crainte  ed  on  ne  peut  moins  fondée , i 
& ne  faurolt  improuver  le  précepte  de  dé-  H 
gager  les  bras  de  l’enfant  : l'ouvent  il  ed  de  '! 
la  plus  grande  importance  de  le  faire. 

D.  Comment  doit-on  dégager  Us  bras  de  !i 
l'enfant  ^ , 

R.  On  abaidera  d’abord  celui  qui  fera  ' 
le  moins  lerré  entre  la  tête  de  l’enfant 
les  parois  du  bathn  ; & prelque  toujours  ' 
c’ed  le  bras  qui  répond  au  lacrum. 
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, Pour  dégager  ce  bras  , on  relevera  le 
corps  de  l’enfant  vers  l’aîne  droite  de 
femme , en  le  foutenant  de  la  main  gau- 
che garnie  de  linge  , mais  fans  tirer  deffus. 
On  faifira  l’épaule  , qui  paroît  au  bas  de 
la  vulve,  au  moyen  du  pouce  & de  l’index 
de  Ta  main  droite , & on  la  fera  defcendre 
un  peu  plus.  Après  cela  , on  infinuera  l’in- 
dex feul  le  long  du  bras  J niques  fur  le 
pli  du  coude , & on  l’abaiffera  , en  le 
ramenant  fur  la  poitrine  de  l’enfant. 

Ce  premier  bras  étant  forti , on  incli- 
nera le  tronc  en  en  bas , & vers  la  cuifle 
gauche  de  la  femme  ; où  on  le  foutiendra 
de  la  main  droite,  pendant  qu’on  déga- 
gera le  fécond  bras , comme  le  précédent. 

L’on  ne  s’efforcera  jamais  de  faire  def- 
cendre les  bras  le  long  du  dos  de  l’enfant, 
quoique  quelquefois  l’un  d’eux,  placé  déjà 
derrière  le  col  , parollfe  plus  difpofé  à fe 
dégager  de  cette  manière  , qu’cà  revenir 
fur  le  devant  de  la  poitrine  ; parce  qu’on 
expoferolt  ce  bras  à fe  calfer , ou  à fe 
luxer. 

D.  Dolt~on  procéder  à V extraction  de  la 
tête  ^ apres  avoir  dégagé  les  bras  de  C enfant  y 
6'  comment  dolt~on  y procéder? 

R.  On  doit  extraire  la  tête  de  l’enfant, 
après  avoir  dégagé  les  bras,  toutes  les 
fois  que  les  forces  de  la  nature  ne  feront 
pas  fuffifantes  pour  l’expulfer  prompte- 
ment. L’extraétion  de  la  tête  eft  facile 
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pour  l’ordinaire , parce  que  le  baffin  de;  ( 
la  femme  eft  bien  fait;  & il  ne  faut,  pour*  j 
l’opérer,  que  de  foibles  efforts  de  la  part:  j 
de  l’Accoucheur.  11  examinera  d’abord,  aui 
moyen  d’un  doigt  porté  dans  le  vagin, ,|j 
qu’elle  eft  la  fituation  & la  hauteur  de  la.l, 
tête 3 car  on  ne  doit  eflayer  de  l’extraire,  || 
qu’autant  qu’elle  eft  placée  favorablement,  | 
& que  la  face  répond  à la  courbure  du  i 
facrum  : c’eft  la  pofition  que  la  tête  prend  le  I 
plus  ordinairement  d’elle-même,  aufli-tôt  (I 
qu’elle  a traverfé  le  détroit  fupérieur , 
qu’on  doit  lui  donner , quand  les  efforts  de 
la  nature  ne  l’ont  pas  dirigée  ainfi. 

Ayant  donné  cette  pofition  avantageufe 
à la  tête , en  pouffant  la  face  dans  la  cour- 
bure du  facrum  au  moyen  de  deux  doigts  , 
on  introduira  l’index , ou  le  doigt  du  milieu , . 
de  la  main  droite  à l’entrée  de  la  bouche  i 
de  l’enfant,  en  le  recourbant  un  peu  , non  | 
pas  pour  tirer  fur  la  mâchoire  inférieure,  ; 
comme  quelques-uns  l’ont  recommandé  , j 
mais  pour  empêcher  que  le  menton  ne  ' 
s’accroche  ne  s’arrête  en  quelque  endroit:  j 
ou  bien  on  remplira  les  mêm.es  vues,  en 
alongeant  deux  doigts  de  la  même  main  fur 
les  côtés  du  nez , ôc  vers  les  joues  de 
l’enfant. 

Soit  qu’on  place  les  doigts  de  cette  ma-  i 
nière  , ou  qu’on  en  Introduife  un  à l’entrée  ! 
de  la  bouche  , on  loutiendra  le  corps  de  ’ 
l’enfant  de  la  même  main  recouverte  d’un 
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I linge  , & on  appliquera  l’autre  le  long 
I du  dos  , de  façon  que  l’index  & le  doigt 
I du  milieu  foient  écartés  & recourbés  fur  le 
I épaules. 

Embraffant  de  cette  manière  le  corps 
' de  l’enfant,  fans  le  comprimer  , on  tirera 
I delTus  en  le  relevant  vers  le  ventre  de  fa 
1 mère  , & en  le  portant  enfuite  un  peu  en 
. bas  ; pour  le  relever  de  nouveau , & con- 
tinuer de  tirer  légèrement  dans  ce  dernier 
fens  , tandis  que  la  femme  fera  de  fon 
■ côté  tous  les  efforts  dont  elle  fera  capable.’ 
On  ceffera  de  tirer  fur  le  corps  auffi- 
tôt  que  le  front  fera  parvenu  au  bas  de 
la  vulve  , & d’une  main  alors  on  fou- 
I tiendra  le  périnée  de  la  femme , en  preffant 
un  peu  de  derrière  en  devant , c’eft-à-dire, 
du  coccyx  au  pubis  , tant  pour  l’empêcher 
de  fe  déchirer , que  pour  faciliter  la  for- 
tie  de  la  tête. 

Nous  obferverons  qu’on  ne  fauroit 
mettre  trop  de  lenteur  6l  de  ménagement 
dans  l’extraélion  de  la  tête  de  l’enfant; 
qu’on  ne  doit  jamais  tirer  avec  force  , ni 
par  fecouffes  fur  le  corps,  &;  qu’il  faut 
éviter,  avec  le  même  loin,  de  le  faire 
lelon  toute  la  longueur  de  l’enfant , en 
ne  tenant  que  les  pieds , <k.  en  lui  faifant 
décrire  de  grands  mouvemens  en  rond, 
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Section  III. 

De  la  manière  eC opérer  V accouchement  lorj'qm 
l'enfant  pré  fente  les  pieds  dans  la  deuxieme, 
troijihne  & quatrième  pojîtions  des  pieds. 

D.  C OMMENT  doit -on  opérer  l'accouche- 
ment , quand  les  pieds  fe  préf entent  dans  la. 
fécondé  poftion  ? 

R.  Dans  ce  cas  , oii  les  talons  regar- 
dent le  côté  droit  du  badin  , l’on  obfer- 
vera  de  faire  defcendre  l’enfant  de  ma- 
nière que  le  dos  paffe  fous  la  cavité  co- 
tyloïde  droite,  & la  poitrine  vis-à-vis  la 
fymphife  facro-iliaque  gauche  ; pour  que 
les  épaules  & la  tête  le  préfentent  favo- 
rablement au  détroit  fupérieur.  Lorfque 
les  feffes  de  l’enfant  feront  au  dehors  , li 
l’on  éprouve  quelques  difficultés  à faire 
defcendre  les  épaules,  on  tirera  fur  le 
haut  des  cuilTes  & les  hanches  , en  re- 
levant un  peu  vers  l’aîne  gauche  de  la 
’ femme,  puis  en  reportant  les  extrémités 
en  en  bas  , & obliquement  vers  le  delTous 
de  la  cuiffe  droite  , fans  donner  trop 
d’étendue  à ces  mouvemens. 

On  dégagera  les  bras,  en  commençant 
par  celui  qui  eft  en  delTous , auffi-tot  que 
les  épaules  paroîtront  à la  vulve.  Lorfque 

la  tête  fera  dans  l’excavation  du  baffin , 

on 
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on  dirigera  la  face  vers  le  milieu  du  fa- 
crum,  li  elle  ne  s’y  porte  pas  d’elle-même  ; 
& on  achèvera  l’accouchement  comme 
dans  le  premier ‘cas. 

D.  Comment  doit-on  opérer  t accouchement 
dans  La  troifhne  poftion  des  pieds  ? 

R.  On  aura  le  foin  de  changer  un  peu 
cette  pofition , à mefure  que  les  pieds  fe 
dégageront  , & de  détourner  le  dos  de 
deffous  la  fymphife  du  pubis , en  l’inclinant 
vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  ; pour  ex- 
traire l’enfant , comme  on  l’a  fait  dans  la 
première  & la  fécondé  pofition  des  pieds. 

En  détournant  le  dos  de  defl'ous  la 
fymphife  du  pubis , l’on  ne  mettra  pas 
toujours  la  tête  dans  le  cas  -de  fe  pré- 
fenter  favorablement  au  détroit  fupérieur, 
parce  qu’elle  ne  fuit  pas  toujours  le  mou- 
vement de  rotation  qu’om  fait  faire  au 
corps.  Il  faudra  donc  s’affurer  de  fa  po- 
fitlon  auffi-tôt  que  les  bras  feront  dé- 
gagés , afin  de  la  changer  convenablement, 
en  dirigeant  la  face  vers  l’im  des  côtés 
de  la  faillie  du  facrum  , toutes  les  fois 
qu’eUe  ne  fe  fera  pas  tournée  de  cette 
manière. . 

D.  Comment  pourra-t-on  changer  La  po- 
ftion  de  La  tête  , quand  Le  tronc  fera  forti  > 

^ R.  Pour  opérer  le  déplacement  de  là 
tête  à l’égard  du  détroit  fupérieur  , toutes 
les^  fois  que  1 occiput  fera  comme  accro- 
ché au  rebord  des  os  pubis , & la  façô 
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appuyée  fur  la  faillie  de  la  bafe  du  facrum  ; 
on  introduira  toute  la  main,  à la  réferve 
du  pouce  , le  long  de  la  partie  antérieure 
du  col  de  l’enfant,  jufqu’à  ce  que  les 
doigts  foient  parvenus  fur  l’une  des  joues , 
ôc  qu’on  puiffe  entraîner  ou  pouffer 
la  face  vers  l’une  des  fymphifes  facro-  • 
iliaques.  L’on  ne  s’efforcera  jamais  de  ; 
donner  cette  pofition  à la  tête  à l’égard  du  i 
détroit  ffipérieur , en  tournant  en  tor-  ■> 
dant , pour  alnfi  dire  , le  tronc  qui  eft  au  i| 
dehors  ; parce  qu’on  ne  peut  la  déplacer  :i 
de  cette  manière , quand  elle  eft  engagée  ij 
& fixée  dans  ce  détroit.  | 

L’on  n’oubliera  pas  de  diriger  la  face  i 
vers  le  milieu  du  facrum  , lorfque  la  tête  : 
aura  traverfé  le  détroit  fupérieur,  & fera  i 
defcendue  dans  l’excavation  du  baflin  , 
pour  achever  de  l’extraire  comme  dans  les 
ças  précédens. 

D.  Comment  doit  - on  opérer  l'accouche- 
ment , quand  Les  pieds  fe  préfentent  dans  La  I 
quatrième  pojîiion  ? 

R.  Avant  de  décrire  la  manière  d’opérer  | 
cette  efpèce  d’accouchement , nous  retra-  i 
cerons  le  jugement  que  tous  les-  Auteurs  1 
ont  porté  de  la  pofition  des  pieds  dans 
laquelle  les  orteils  regardent  le  pubis.  Ils  ! 
ont  annoncé  unanimement  que  cette  po-  i 
Ction  étoit  peu  favorable  à la  fortle  de 
l’enfant  ; parce  que  le  menton  devoir  s’ac- 
crocher Sc  sV*cter  au  rebord  fupérieur  i 
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du  pubis  ; & aucun  n’a  manqué  de  pref- 
crire  de  mettre  la  face  de  l’enfant  en- 
deffous  , ou  vers  l’un  des  côtés  du  détroit 
fupérieur , pour  prévenir  cet  accident. 

Lorfque  les  pieds  fe  préfentent  dans 
cette  pofition,  il  faudra  tourner  les  or- 
teils en  defl'ous  à mefure  que  les  jambes, 
les  cuiffes  & les  feffes  fe  dégageront  ; de 
manière  que  le  dos  defcende  derrière  l’une 
ou  l’autre  cavité  cotyloïde  , & la  poitrine  ' 
conféquemment  vis-à-vis  l’une  des  fym- 
phifes  facro  - iliaques , comme  à la  fuite 
de  la  première  ou  de  la  fécondé  pofition 
des  pieds. 


D.  Comment  peut-on  changer  la  poftïort 
du  tronc  de  t enfant  , lorfquil  ejl  engagé  au, 
point  que  les  feffes  paroijfent  à la  vulve? 

R.  Ce  changement  de  pofition  s’opère 
encore  , pouf  l’ordinaire , avec  tant  de 
facilité , en  tirant  fur  les  extrémités  infé- 
rieures , & en  les  tournant  comme  on 
vient  de  le  prefcrire  , qu’il  fembleroit  inu- 
tile de  donner  d’autres  préceptes  à cet 
egard.  S il  arrivoit  néanmoins  qu’on  ne 
piuffe  y.  parvenir  de  cette  manière  , il 
faudroit  fe  comporter  différemment.  On 
introduira  les.  quatre  doigts  d’une  main 
le  long  des  lombes  de  l’enfant , mais  à 
l’entrée  du  vagin  feulement , &c  ceux  de 
l’autre  main  fous  le  pubis  , pour  fixer  les- 
cuiffes  au-deffus  de  leur  articulation  avec  le 
t£onç.  Alors  on  rçpouffera  un  tant  foit  peu 
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l’enfant , comme  pour  le  faire  rentrer  dans 
la  matrice  , on  tirera  de  fuite  comme 

pour  l’en  dégager  de  nouveau  ; ce  qu’on  ré- 
pétera alternativement,  en  détournant  la 
poitrine  chaque  fois  de  deffous  la  fym- 
phlfe  du  pubis  , jufqu’à  ce  qu’elle  foit  par-  ■ 
venue  vis-à-vis  l’une  des  fymphifes  facro-  ■ 
iliaques. 

Comme  l’on  ne  détourne  pas  toujours 
la  face  de  deffusla  fymphife  des  os  pubis,  , 
en  roulant  ainh  le  corps  de  l’enfant  à me-  - 
fure  qu’il  fe  dégage , & que  le  menton  i 
peut  encore , malgré  cette  précaution , , 

s’arrêter  au  rebord  fupérieur  de  ces  mêmes  i 
os , il  faudra  s’affurer  de  la  véritable  po-  ■ 
fition  de  la  tête , dès  que  les  épaules  feront  t 
forties,  & lui  en  donner  une  favorable, 
fi  on  ne  la  trouve  pas  telle. 

D.  Que,  faut -il  faire  quand  la  tête  ejl  ij 
comme  accrochée  par  le  menton  au  rebord  des 
os  pubis  ? I 

R.  Ce  cas  efl  ordinairement  fâcheux  f 
pour  l’enfant  ; &:  il  le  devient  d’autant  plus  i 
que  la  tête  fera  retenue  depuis  long-temps 
en  cet  état  ; que  la  femme  aura  fait  plus 
d’efforts  pour  l’expulfer , ou  que  l’Accou-  ; 
cheur  même  en  aura  exercé  davantage  j 
pour  l’extraire.  ' 

Quel  que  foit  l’état  de  l’enfant , on 
ne  peut  extraire  la  tête  qu’après  l’avoir 
iftûfe  dans  une  pofition  (avorable  à l’égar^ 
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L du  détroit  fupérieiir.  Pour  lui  donner  cette 
g pofition  , on  avancera  toute  la  main  , à la 
réferve  du  pouce , le  long  de  la  partie 
poftéfieure  du  col  de  l’enfant  jufqu’à  l’oc* 
ciput,  qu’on  refoulera  au-deffus  de  laYaillie 
du  facrum  , & qu’on  tournera  enfuite  vers 
l’une  des  fymphifes  facro-iliaques  , fi  l’on 
ne  peut  le  porter  jufques  fur  l’une  des 
cavités  cotyloïdes.  Pendant  qu’on  dépla- 
cera la  tête  de  cette  manière , on  tournera 
dans  le  même  fens , le  corps  qui  eft  au- 
dehors. 

Quand  la  tête  fera  parvenue  dans  l’ex- 
cavation du  bafîin  , on  conduira  la  face 
vers  le  facrum , & on  achèvera  de  la  dé- 
gager comme  à l’ordinaire. 

D.  Ne  pourroit~on  pas  changer  la  pof- 
tlori  de  la  tête  de  V enfant , dans  le  cas  dont 
il  s'agit , en  tournant  feulement  le  corps  qui 
ejl  au-dehors? 

R.  On  fe  le  promettroit  en  vain  dans 
le  cas  où  la  tête  eft  engagée  &C  comme 
fixée.  Il  faut  prendre  garde  de  s’en  laiffer 
impofer  par  la  facilité  avec  laquelle  on 
pourroit  alors  tourner  le  corps  , & mettre 
la  poitrine  en-deffous.  La  torfion  du  col, 
inféparable  de  ce  mouvement  de  rotation 
du  tronc,  pourroit  être  fâcheufe,  fi  l’en- 
fant etoit  vivant;  ôc  en  lui  donnant  alors 
la  mort,  la  même  erreur  pourroit  con- 
duire à arracher  le  tronc,  & à le  féparer 
I d’avec  la  tête. 
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SectionI-V. 

f ;l 

De  V arrachement  du  tronc  de  C enfant , ou  i 
de  fa  féparation  d'avec  la  tête, 

D’  D OIT  - ON  regarder  V arrachement  du  il 
tronc  de  L'enfant  comme  un  événement  bien  | 
fâcheux  ? \ 

R.  Cet  événement  efl  toujours  fâcheux, 
puifque  la  mort  de  l’enfant  le  précède 
conftamment  ; èc  l’Accoucheur  commet 
une  faute  très-grave  , toutes  les  fois  qu’en 
ie  conduifant  différemment,  il  auroit  pu 
le  prévenir.  L’impolîibilité  de  confervef 
la  vie  à l’enfant , malgré  toutes  les  pré- 
cautions poffibles  , la  certitude  même  qu’il 
en  eft  déjà  privé,  ne  fauroient  exeufef 
celui  qui  arrache  le  tronc  de  l’enfant 
le  décolle  ; parce  que  le  fpeftacle  en  eft 
affligeant  pour  les  affiftans  ; & qu’il  elî 
en  général  plus  difficile  d’extraire  la  tête  1 
réparée  du  corps , que  lorfqu’elle  y tient  i 
encore. 

D.  Quelles  font  les  caufes  qui  peuvent 
donner  lieu  à L arrachement  du  corps  de  t en* 
faut  ? ^ 

R.  La  mauvalfe  conformation  du  baffin,’ 
le  volume  extraordinaire  de  la  tête , fa 
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ïnauvaife  pofition  , & la  putréfa£lion  de 
l’enfant  , font  les  caufes  éloignées  de  cet 
accident  ; mais  les  efforts  inconüderes  de 
l’Accoucheur  en  font  la  feule  caufe  déter- 
minante. 

D.  Comment  peut-on  reconnaître  chacune 
de  ces  caufes  éloignées  de  La  détroncation  de 
l'enfant  ? 

R.  On  reconnoîtra  la  mauvaife  confor- 
mation du  bafîin  , en  examinant  cette 
partie  , & en  comparant  fes  dimenfions  à 
celles  de  la  tête  de  l’enfant. 

On  jugera  de  la  putréfaftion  de  l’en- 
fant par  l’état  du  corps  qui  eft  au  dehors  ; 
& de  la  mauvaife  pofition  de  la  tête  , 
en  introdiiifant  un  ou  plufieurs  doigts  dans 
l’orifice  de  la  matrice. 

D.  Peut-on  prévenir  V arrachement  du  tronc 
de  l'enfant  dans  tous  les  cas  dont  il  s agit  ? 

R.  On  préviendra  conflamment  cet  évé- 
nement , en  prenant  les  précautions  con- 
venables. 

On  le  préviendra  dans  le  cas  de  mau- 
vaife conformation  du  bafîln  , en  appli- 
quant le  forceps  à propos  , quand  les  bras 
de  l’enfant  feront  dégagés  ; ou  bien  en 
ouvrant  le  crâne  , & en  diminuant  fon 
volume  , dès  qu’on  fera  certain  de  la  mort 
de  l’enfant. 

On  préviendra  l’arrachement  du  tronc, 
quand  l’enfant  fera'très-putréfîé  , en  com- 
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mettant  l’expuirion  de  la  tête  aux  efforts 
de  la  nature  , fi  le  col  ne  peut  fupporter 
ceux  qu’il  faudroit  exercer  pour  l’extraire.- 
Dans  les  autres  cas  enfin,  en  donnant  une 
pofition  favorable  à la  tête , avant  de 
s’efforcer  de  la  dégager. 

D.  Qiu  faut  - iL  faire  quand  le  corps  de 
V enfant  a ké  arraché , & que  la  tête  ef  re- 
tenue dans  la  matrice  ? 

R.  Nous  penfons  qu’il  convient  d’ex* 
traire  la  tête  aufîi-tôt  , û les  parties  de 
la  femme  ne  font  pas  fatiguées , tuméfiées , 
& trop  douloureufes  ; mais  la  manière 
d’y  procéder  doit  être  différente , félon 
les  circonffances, 

D.  o4u  lieu  d'extraire  la  tête  , ne  vaudrait^ 
il  pas  mieux  en  abandonner  texpulfon  aux 
efforts  de  la  nature  ? 

R.  On  paroîtroit  fondé  , d’après  quel- 
ques obfervations  , à préférer  ce  dernier 
parti  , puifque  en  pareilles  circonffances, 
les  efforts  de  la  nature  ont  fuffi  plus 
-d’une  fois  pour  expulfer  la  tête  : à la 
vérité  , dans  tous  ces  cas , la  tête  étoit 
d’une  groffeur  ordinaire  ,•  relativement  à 
la  capacité  du  bafîln  de  la  femme.  Mais  la 
nature  ne  peut  fe  fufiire  ainff  , quand  la  ! 
groffeur  de  la  tête  furpaffe  affez  le  dia-  i 
mètre  du  baffîn  , pour  qu’elle  n’ait  pu  tra- 
verfer  cette  cavité  avant  d’être  féparée 
du  corps , malgré  les*  violens  efforts  de 
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ta  femme-  &:  ceux  de  rAccoucheur.  Ce  ng 
feroit  qu’après  un  long  féjour  dans  la  ma- 
trice, & lorfque  la  tête  leroit  atteinte  de 
la  plus  grande  putréraftion  , qu’elle  pour- 
roit  alors  être  expuUée.  Ce  long  léjour 
de  la  tête  de  l’enfant  dans  le  fein  de  la 
femme  , & fa  putréfaêfion  exceffive  , peu- 
vent donner  lieu  à des  grands  accidens, 
qu’on  préviendra  fùrement  en  en  faifant  à 
propos  l’extraftion. 

D.  Comment  peut  - on  opérer  Ü extraclloTi 
de  la  tête  dans  tous  Les  cas  ? 

R,  Quand  la  tête  eft  d’une  groffeur  or- 
dinaire , relativement  à un  baffin  bien  con- 
formé , on  peut  l’extraire  en  tirant  fur  la 
mâchoire  intérieure,  au  moyen-  de  deux 
doigts  portés  dans  la  bouche  de  l’enfant, 
& en  dirigeant  la  tête  convenablement  ; 
tandis  que  la  femme  de  fon  côté  , poufîera 
fortement  en  en  bas, 

La  Sage  - femme  appellera  un  Accou- 
cheur toutes  les  fols  qu’elle  ne  pourra  pas 
extraire  la  tête  en  fe  conduifant  de  cette 
maniéré  ; ÔC  cet  Accoucheur  emploiera 
d’autres  moyens,  fi  les  circonftances  l’exi- 
gent : il  ouvrira  la  tête , pour  en  dimi- 
nuer la  groffeur , fi  elle  cfl:  trop  confidé- 
rable  ; il  fe  fervira  de  crochets,  ou  du 
forceps  , lorfqu’il  le  jugera  convenable, 

D.  P uifqidon  s’expofe  à arracher  le  tronc 
de  l'enfant  en  tirant  dejfus  , pour  extraire  l» 
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tête  , ne  peut-on  pas  égaUment  ^ en  £ autres 
circonjlances  , arracher  la  tête  , en  se^orqant 
^extraire  le  tronc  («)  ? 

R,  Oui  : plus  d’une  fois  on  a arraché 
la  tête  de  l’enfant  en  tirant  deffus  , pour 
extraire  le  tronc , même  en  des  cas  où 
Kaccouchement  avoit  paru  devoir  s’opérer 
aifément. 


D.  Quelles  font  les  caufes  qui  peuvent 
s^oppofer  ajfei  fortement  à la  fortie  du  tronc  , 
apres  celle  de  la  tête  , pour  donner  lieu  à. 
cet  accident? 

R.  Les  obflacles  qui  s’oppofent  aulîl 
puiffamment  à la  fortie  du  tronc,  ne  pro- 
viennent fouvent  que  de  la  mauyaife  po-^ 
iîtion  des  épaules , foit  à l’égard  du  dé- 
troit fupérieur , foit  à l’égard  du  détroit 
inférieur;  d’autres  fols  ils  dépendent  de 
quelques  tumeurs  volumineufes  ; de  l’hy- 
dropifie  de  poitrine , ou  du  bas-ventre  ; 
ou  de  la  conformation  monftrueufe  de  l’en- 
fant : fa  putréfaction  peut  également  dif-^ 
pofer  la  tête  à fe  féparer  du  corps. 

D.  Qiie  faut-il  faire  dans  tous  ces  cas  , 
pour  ne  point  arracher  la  tett  de  l enfant  ? 

R.  Quand  l’obftacle  qui  s’oppofe  à la 
fortie  du  tronc  ne  dépend  que  de  la  mau- 


(a)  Nous  parlerons  ici  de  rarrachemcBt  de  la 
tète  de  l’enfant , ne  pouvant  en  faire  mentioa 
plus  à propos  dans  un  autre  lieu. 
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■vaife  fituation  des  épaules , on  le  fiirmonte 
aifément,  en  donnant  à celles-ci  une  meil- 
leure pofition , c’eft-à-dire  , en  plaçant 
leur  plus  grande  largeur  lélon  le  plus  grand 
diamètre  du  baffin  , avant  de  tirer  fur  ia 
tête.  Dans  le  cas  de  putréfaéiion  exceffive, 
on  évitera  de  tirer  fur  la  tête  , & on  aban- 
donnera Texpulfion  du  tronc  aux  efforts 
de  la  nature.  Mais  il  faudra  ouvrir  la 
poitrine  & le  bas-ventre,  quand  il  y aura 
hydropifie;  & quelquefois  on  fera  obligé 
de  démembrer  l’enfant  dont  la  conforma 
tion  fera  monftrueufe. 

D.  Comment  peut-on  extraire  le  tronc  de 
t enfant , quand  la  tête  en  a été  féparée  ? 

R.  Dans  bien  des  cas  , on  peut  entraîner 
le  tronc  de  l’enfant  au  moyen  d’un  doigt 
placé  en  manière  de  crochet , fous  l’une 
& l’autre  aiffelles  ; & les  efforts  de  la 
nature  fuffiroient  pour  l’expulfer.  Quel- 
quefois on  eft  obligé  de  fe  fervir  de  cro- 
chets , ou  bien  de  repouffer  les  épaules 
pour  aller  prendre  les  pieds. 
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ARTICLE  II. 

Des  Accouchemms  dans  lef quels  Ü enfant  \ 
préfente  les  genoux^  I 

D.C  OMMENT  peut-on  reconnoître  que  les  I 
genoux  fe  préfentent  à L'orifice  de  la  matrice  ? I 

R.  Il  feroit  aifé  de  le  reconnoître  > fi  I 
les  deux  genoux  fe  préfentoient  & s’en- 
gageoient  en  même  temps  , ce  qui  efi:  ex- 
ceffivement  rare;  parce  que  ce  font  les 
ietiles  parties  femblables  qui  peuvent  ainfi  . 
fe  preienter  & s’engager.  Quand  il  n’y  a 
qu’un  genou,  on  peut  le  prendre  pour 
un  coude  , comme  on  peut  prendre  celui- 
ci  pour  un  genovi. 

Dans  le  premier  cas , on  trouve  dar» 
l’orifice  de  la  matrice  deux  tumeurs  afiez 
rondes , 6c  plus  ou  moins  greffes , félon 
Tembonpoint  6c  la  force  de  l’enfant. 

Dans  le  fécond  cas,  on  n’en  rencontre 
qu’une,  6c  ce  n’eff  qu’en  avançant  le  doigt 
■/ufqu’aux  pieds  , ou  jufqu’aux  feffes  , qu’on 
peut  acquérir  la  certitude  que  c’eff  le 
genou. 

D.  Dans  combien  de  pofitions  les  genoux  I 
peuvent-ils  fe  préfenter  ? 

i?.  On  ne  doit  faire  attention  à la  po-  ‘ 
iüîloa  félon  laquelle  les  genoux  fe  pré- 
featent  6l  s’engagent  , que  relativement 


1 


für  ïAn  des  A'ccouchemens . 3 97 

Ià  celle  du  corps  de  l’enfant , qui  peut  être 
alors  telle,  que  le  dos  réponde,  1°.  au 
côté  gauche  de  la  femme  , au  côté 
droit,  3®.  à la  partie  antérieure  , 4®.  à la 
;(|  partie  pollérieure  de  la  matrice  ; comme 
J)  dans  les  quatre  pofitions  des  pieds. 

ID.  Qui  doit  faire  Ü Accoucheur  f quand  il 
reconnoit  que  ce  font  Les  genoux  qui  f&  pré- 
fentent  ? 

R.  Si  les  deux  genoux  s’engagent  l’un 
à côté  de  l’autre , dès  que  les  membranes 
feront  ouvertes , on  les  laiffera  defcendre , 
& on  les  dirigera  feulement  au  moyen 
du  doigt , de  manière  à ce  qu’ils  ne  s’ap- 
puient & ne  s’arrêtent  pas  contre  quelques- 
uns  des  points  de  la  furfàce  interne  du 
bafîîn. 

Quand  ils  font  parvenus  vers  l’entrée 
du  vagin  , on  les  accrochera  de  l’index 
de  l’une  & l’autre  mains  , 6c  on  les  déga- 
gera complètement,  pour  achever  l’accou- 
chement , comme  dans  le  cas  où  l’enfant 
préfente  les  pieds. 

S’il  fe  préfentoit  de  plus  grandes  diffi- 
cultés , & fl  l’on  ne  pouvoit  alors  dégager 
les  genoux  au  moyen  des  doigts,  comme 
on  vient  de  le  recommander  , on  porte- 
)i;  roit  toute  la  main  dans  le  vagin,  & on 
à;  repoufieroit  les  genoux  , pour  prendre  les 
pieds.  On  pourroit  fe  fervir  d’un  lacs  ou 
i'  ruban  de  fil , qu’on  placeroit  fur  le  pli 
fa  du  jarret , fi  l’on  ne  pouvoit  pas  vepoufl'er 
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les  genoux  fans  de  grands  inconvéniens  ^ 
ni  les  entraîner  avec  la  main  feule  : ce 
qui  n’arrivera  peut-être  jamais. 

D.  Comment  pourra-t-on  placer  ce  ruban 
fur  le  jarret  de  Ü enfant  ? 

R.  On  choifit  un  ruban  large  d’un  pouce , 

& long  d’une  aune  ou  environ  , on  le  plie 
dans  fon  milieu,  & on  le  place  fur  le 
doigt  en  manière  de  chaperon.  On  intro-  * ■ 
dult  ce  doigt  chargé  du  ruban,  fur  le  côté  : 
de  Tun  ou  l’autre  genou,  en  le  recour- 
bant fur  le  pli  du  jarret , jufqu’à  ce  qu’il 
foit  parvenu  de  l’autre  côté  , ôc  on  le  retire 
en  laiffant  le  ruban.  On  accroche  ce  der- 
nier du  côté  oppofé  à celui  par  où  on  l’a  | 
fait  pénétrer,  & on  le  dégage  de  la  moitié  ; 
de  fa  longueur.  On  tire  deffus  les  deux  : 
chefs  de  ce  ruban  , pour  entraîner  le  genou , 
tandis  qu’on  s’efforce  de  dégager  le  fécond  | 
au  moyen  de  l’index  de  l’autre  main. 

D.  Comment  doit  - on  fe  conduire  quand  j 
V enfant  ne  préfente  qu'un  feul  genou  (a)  ? 

R.  Si  le  genou  defcend  librement  dz  | 
de  manière  que  la  partie  inférieure  du  tronc  | 
s’engage  à chaque  douleur,  on  abandon-  I 
nera  l’accouchement  à la  nature , jufqu’à 
ce  que  les  feffes  pàroiffent  ; mais  on  dé- 


(a)  Foyei  Planche  XV.  Cette  Planche  repré- 
sente l’attitude  de  l’enfant  dtins  le  cas  le  plus  or- 
dinaire, où  le  genou  s’engage  dans  l’oridce  d« 
la  matrice. 
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gagera  les  pieds  ^ lorfque  les  chofes  ne 
s’annonceront  pas  auÀi  favorablement. 
L’accouchement  où  l’enfant  ne  ^prefente 
qu’un  genou , ne  diffère  pas  extrêmement 
de  celui  où  il  n’offre  qu  un  pied,  ^ 
Quand  le  travail  eft  compliqué  d’accl- 
dens  , on  doit  opérer  l’accouchement.  On 
n’attend  pas  alors  que  les  genoux  fe  foient 
engagés  ; on  va  les  chercher  en  avançant 
une  main  dans  le  vagin  , ou  bien  1 on 
dégage  les  pieds  après  avoir  convenable^ 
ment  repouffé  les  genoux. 


article  III. 

la-  maniéré  d'opérer  Ü accouchement , quand 
L'enfant  préjente  Les  fejfes.  Voyez  PLan- 
che  XFI  (a). 


Section  première, 

D.  C OMMENT  dolt-en  confidèrer  taccon^ 
cJiement  où  L'enfant  préfente  les  fefes  à Vori' 
fce  de  la  matrice? 

R.  Cet  accouchement,  comme  celui  oii 


{à)  Cette  Planche  fait  connoître  rattitiicle  de 
l’enfant  , lorfqii’il  préfente  les  fefles  à l’orihce  de 
la  matrice. 


400  Principes 

1 enfant  prefente  les  pieds,  peut  être  nà-' 
turel , ou  contre  nature  , félon  que  l’en-- 
fant  fera  plus  ou  moins  volumineux,  ôc: 
que  le  travail  fera  compliqué,  ou  non. 
complique  d’accidens.  Après  avoir  reconnu 
que  ce  font  les  feffes  qui  fe  préfentent , 
on  fera  donc  enforte  de  s’affiirer , par 
l’étendue  qu’elles  offrent  au  doigt , quelle 
peut  être  la  groffeur  dé  l’enfant , relative- 
ment à la  capacité  du  baffin  de  la  mère; 
afin  de  prendre  le  parti  le  plus  conve- 
nable. 

Lorfque  l’enfant  efi  petit,  on  abandon- 
nera l’accouchement  à la  nature  , jufqu’à 
ce  que  les  feffes  foient  au  dehors  , même 
jufqu’à  ce  que  les  pieds  fe  foient  dégagés  , 
pour  aider  la  femme,  comme  dans  le  cas 
où  les  pieds  fe  font  préfentés  primitive- 
ment. 

Si  les  feffes  éprouvent  quelques  diffi- 
cultés à franchir  le  détroit  inférieur  & la 
vulve , on  les  accrochera  de  l’index  d’une 
main , recourbé  en  manière  de  crochet  , 
fur  le  pli  de  l’aîne  , & on  s’efforcera  de 
les  entraîner,  en  tirant  à foi  pendant  les 
efforts  qu’exercera  la  femme.  Si  l’on,  ne  fe 
fert  que  d’un  doigt  dans  ce  moment , on 
obfervera  de  le  porter  fur  la  hanche  de 
l’enfant  qui  répond  au  facrum  delà  femme; 
les  feffes  s’engageant  prefque  toujours  de  | 
manière  qu’une  des  hanches  regarde  cet  , 
os  5 & l’autïe  le  pubis.  L’on  peut  l'efervir  i 


5 fur  r An  dês'Accoüchemens.  4:0 1' 
i|  de  l’index  de  l’une  & l’autre  mains  , & 
iJ  accrocher  l’une  & l’autre  hanches  , quand 
les  feffes  fe  font  engagées  dans  la  troifième 
ou  la  quatrième  pofition. 

Quand  les  fefles  font  affez  avancées  au 
dehors  , on  les  faiflt  convenablement  au 
moyen  des  deux  mains  garnies  de  linge, 
& on  tire  légèrement,  pour  aider  la  nature 
à opérer  la  fortle  du  refte  du  corps.  On 
ne  cherche  pas  à dégager  les  pieds  dans 
tous  ces  cas. 

On  obfervera  de  plus  , à l’occafion  de? 
troifième  & quatrième  pofitlons  des  feffes, 
de  détourner  le  dos  ou  la  poitrine  de  l’en- 
fant de  deffous  la  fymphife  du  pubis , 
comme  on  l’a  recommandé  en  traitant  des 
troifième  & quatrième  portions  des  pieds. 

D.  Q^uc  faut-iL  faire  quand  l'enfant  ef  afeq_ 
gros  pour  que  les  feffes  ne  puiffent  s'engager 
que  très-difficilement  ; ainfi  que  dans  le  ca$ 
où  il  exife  des  accidens  ? 

R.  Ne  pouvant  abandonner  l’accouche- 
ment aux  foins  de  la  nature , dans  tous 
ces  cas  , fans  expofer  la  mère  ou  l’enfant, 
& quelquefois  tous  les  deux  , l’on  opérera 

Îdès  que  les  parties  de  la  femme  feront  bien 
préparées  , ou  que  la  force  des  accidens 
l’exigeront. 

On  ira  chercher  les  pieds  de  l’enfant, 
toutes  les  fois  que  les  feffes  feront  affez 
peu  engagées , pour  qu’on  pulffe  les  re- 
Cl  fouler  6c  les  écarter  du  détroit  fupérieur. 
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On  peut  les  repoufTer , quoiqu’elles  occu- 
pent le  fond  du  baffin  , pourvu  qu’elles 
n’aient  pas  encore  franchi  l’orifice  de  la 
matrice  jufqu’à  la  hauteur  des  hanches. 
Si  elles  étoient  forties  de  la  matrice  , iî 
elles  en  avoient  franchi  l’orifice;  ce  qui 
arrive  rarement , quand  l’enfant  efi  très- 
gros  , il  y auroit  des  grands  inconvéniens 
à les  repouffer , dans  les  vues  d’aller 
prendre  les  pieds.  Il  faut  alors  dégager  l’en- 
fant dans  la  pofition  où  il  eft  , & extraire 
les  feffes. 

Quelques  Accoucheurs  ont  propofé , 
dans  ce  cas , de  paffer  un  lacs  ou  ruban 
fur  le  pli  des  aines  , comme  nous  l’avons 
expofé  à l’occafion  des  genoux  ; d’autres 
ont  prefcrit  de  fe  fervir  du  forceps  ; mais 
on  emploiera  plus  utilement  & plus  aifé- 
ment  des  crochets  mouffes  , tels , par 
exemple,  que  ceux  qui  terminent  les  bran- 
ches du  forceps  courbe  , auxquels  oii  peut 
donner  une  forme  & une  courbure  con- 
venable. La  Sage-femme  doit  appeller  un 
Accoucheur  dans  tous  ces  cas  difficiles. 
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Section  II. 

£>c  la  manihre  de  dégager  les  pieds  de  tenw 
faut , lorfquil  préfente  les  fejfes. 

D.  C OMMENT  doit-on  fe  comporter  pour 
dégager  les  pieds  de  Û enfant , quand  les  fejfes 
fe  préfentent  ? 

R.  On  repouffera  d’abord  les  feffes  de 
l’enfant  convenablement , en  les  dirigeant 
en  même  temps  vers  l’une  ou  l’autre  des 
foffes  iliaques  , ou  bien  au  - deffiis  du 
pubis  , félon  quelles  feront  placées  de  telle 
ou  telle  manière,  relativement  au  baffn, 
& on  infinuera  la  main  en  montant  le 
long  de  la  partie  pofférieure  des  cuiffes 
& des  jambes  , jufqu’à  ce  qu’on  foit 
parvenu  aux  pieds  , de  manière  à pou- 
voir les  entraîner  en  retirant  cette  main. 
Nous  obferverons  que  les  pieds  , dans  ces 
fortes  de  cas,  ne  font  jamais  fort  éloignés 
du  détroit  fupérieur  ; & qu’ils  s’en  trou- 
vent même  d’autant  plus  près , que  les  feffes 
fe  font  moins  engagées. 

Quoique  les  pieds , le  plus  communé- 
ment , foient  affez  près  du  détroit  fupé- 
rieur, il  eff  bien  important  de  remarquer 
qu’on  ne  peut  toujours  les  aller  prendre 
de  la  même  main  ; & qu’on  doit  intro- 
duire tantôt  la  main  droite  , tantôt  la 
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gauche , félon  la  pofinon  dans  laquelle.’ 

les  feffes  fe  préfentent.  | 

Nous  ajouterons  encore  qu’il  n’eft  passj 
de  la  plus  grande  néceffité,  dans  ces  mêmesJ 
cas  , de  dégager  les  deux  pieds  ; qu’illj 
fufRt  prefque  toujours  d’en  amener  un 
quand  on  eft  fur  de  la  bonne  conforma— I 
tion  du  baffin  de  la  femme  ; parce  qué:| 
la  fécondé  extrémité  peut  alors  s’étendrtr 
aifément  vers  la  poitrine  de  l’enfant. 

D.  Ind  qiu^  donc  Us  cas  qui  exigent  qtion\ 
introduife  la  main  droite  ou  la  gauche  , d$\ 
préférence. 

R,  Lorfque  les  feffes  feront  placées  de; 
manière  que  le  dos  de  l’enfant  regardera» 
le  côté  gauche  du  baffin  de  la  femme , oni 
introduira  la  main  gauche  en  fuivant  le* 
côté  droit  de  la  matrice  ; parce  que  c’eff  I 
là  où  fe  trouvent  les  pieds.  En  introdui-- 
fant  cette  main  , on  repouffera  les  feffes: 
fur  la  foffe  iliaque  gauche  de  la  femme  5; 
& on  le  fera  de  nouveau,  quand  on  aurai 
dégagé  les  pieds  , fi  l’on  éprouve  quelques  ; 
difficultés  à les  amener  au  dehors. 

On  opérera  de  la 'main  droite,  & on 
l’infiniiera  vers  le  côté  gauche  de  lama-' 
trice , toutes  les  fois  que  la  pofitlon  des . 
feffes  fera  telle  , que  le  dos  de  l’enfant 
regardera  le  côté  droit  de  ce  vifeère;  ôi 
en  avançant  cette  main  , jon  repouffera  les 
feffes  fur  la  foffe  iliaque  droite. 

On  introduira  la  main  droite  ou  la  main  I 


fur  rArt  des  A ccouchemens.  40 ç 
anche  , à fon  choix  , en  fuivant  la  partie 
ipoftérieure  de  la  matrice  & le  derrière 
;des  cuiffes  de  .l’enfant,  quand  les  feffes 
fe  préfenteront  dans  la  troilième  pofition. 
On  repouffera  les  feffes  au-deffus  du  pubis 
de  la  femme  , en  avançant  la  main  ; ôc 
•'  après  avoir  dégagé  les  pieds  , on  aura 
foin  de  détourner  le  dos  de  l’enfant  de 
i ideffoLis  la  fymphife  du  pubis  , comme  on 
l’a  recommandé  pour  la  troi^me  pofition 
des  pieds. 

On  fera  libre  également  d’opérer  de  la 
main  droite  ou  de  la  main  gauche,  quand 
les  feffes  fe  préfenteront  dans  la  quatrième 
pofition  ; lorfqu’on  opérera  de  la  main 
droite,  il  faudra  refouler  les  feffes  en  les 
portant  vers  laffoffe  iliaque  droite , & , s’il 
:eft  poffible , en  leur  faifant  décrire  un 
mouvement  de  rotation  qui  tende  à tourner 
le  dos  entièrement  vers  cette  foffe  iliaque. 
Après  cela , on  dirigera  les  doigts  le  plus 
qu’on  le  pourra  , fous  la  partie  antérieure 
de  la  matrice,  en  fuivant  une  des  cùlfles 
;&  des  jambes  de  l’enfant , jufqu’à  ce  que 
l’on  puiffe  accrocher  les  pieds  de  manière 
là  les  entraîner.  On  rendra  ce  procédé  un 
;i  peu  plus  facile , en  inclinant  le  fond  de 
la  matrice  vers  le  côté  gauche  de  la 
femme  , tandis  qu’on  avancera  la  main 
Ipour  prendre  les  pieds. 

On  obfervera  de  tourner  la  poitrine  de 
l’enfant  vers  l’une  de4  fymphifes  facro-»^ 
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iliaques,  à mefure  que  le  tronc  fe  déga- 1 
géra,  comme  on  l’a  prefcrit  à l’occafion  . 
de  la  quatrième  pofition  des  pieds. 


CHAPITRE  III. 


Des  accouchemens  ou  l' enfant  préfente 
le  fommet  de  la  tête  , la  face  , la 
poitrine  , & le  has-y entre» 


ARTICLE  PREMIER. 


Des  accouchemens  ou  le  fommet  de  la  tête 
Je  préfente. 


Section  premiIre. 


D.  Q U E L L E s font  les  caufes  qui  peuvent 
rendre  Ü accouchement  difficile  , quand  L'enfant 
préfente  le  fommet  de  la  tête  ? * 

R.  Les  obftacles  qui  s’oppofent  quel- 
quefois à l’accouchement,  quand  l’enfant 
paroît  fe  préfenter  aufli  favorablement,'- 
dépendent  de  la  pofition  même  du  fom- 
met  de  la  tête  , tant  à l’égard  du  détroit 
fupérieur  que  du  détroit  inférieur  ; d’autres 
fois  ces  obftacles  proviennent  de  ce  qu’une 
des  mains  de  l’enfant , même  l’un  des 
pieds , fe  font  engagés  au-deflbus  de  la 
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;tête  ; de  ce  que  le  baffin  eft  trop  étroit , ou 
j la  tête  beaucoup  plus  groffe  que  de  cou- 
rctume;  ce  font  enfin  les  accidens  qui  fe 
idéclarent  dans  le  cours  du  travail,  qui 
icnous  obligent  d’opérer  l’accouchement, 
l D.  Quels  font  les  cas  où  la  pofiùon  dtù 
\ifommet  de  la  tête  pourra  rendre  Caccouche- 
\iment  dificile 

J R.  L’accouchement  pourra  devenir  difiî- 
3|cile  à l’occafion  de  la  pofîtion  même  de 
lia  tête  , fl  le  baffin  de  la  femme  eft  urt 
jfpeurefferré,  toutes  les  fols  que  l’occiput 
( Ife  préfentera  primitivement  au-deffus  de 
;la  fymphife  du  pubis , ou  vis-à-vis  la 
Illfaillie  du  facriim  ; parce  que  ce  fera  alors 
file  plus  grand  diamètre  de  la  tête  qui  fe 
otrouvera  dans  la  dlredion  du  plus  petit 
;£|diamètre  du  détroit  fupérieur. 

Ij  L’accouchement  pourra  devenir  égale- 
sjment  difficile,  lorfque  l’occiput  regardera 
ijl’une  des  tubérofités  Ifchiatiques  dans  le 
•«dernier  temps  du  -travail,  6c  ne  pourra 
i|s’en  éloigner,  en  fe  portant  fous  l’arcade 
: jdu  pubis  , ou  vers  la  courbure  du  facrum. 
sL’expérience  nous  apprend  auffii  que  l’ac- 
Jicôuchement , quelquefois  ne  devient  labo- 
lîrieux , que  parce  que  la  face  de  l’enfant 
j fous  le  pubis  , après  que 

jla  tete  a^  trayerfc  le  détroit  fupérieur  ; 

II*  fi  oe  devient  tel,  que  parce  que 
la  tete  s eft  engagée  en  fe  renverfant  fur 
le  dos  de  l’çnfant  , comnie  on  le  voit 
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exprimé  fur  la  Planche  X , & comme  on  ; 

l’a  décrit,  page,  180  6*  fuiv, 

D.  Comment  peut-on  Jurmonter  les  objlacles  : 
^id  proviennent  de  toutes  ces  portions  vicieufes 
de  la  tête  ? 

R.  Dans  le  premier  cas , il  faudra  dé-  • 
tourner  l’occiput  de  defliis  le  pubis  , ou  1 
de  devant  la  faillie  du  facrifm  , fi  le  balTin  1 
efl  affez  refferré  pour  que  la  tête  ne  puiffe  .• 
pas  s’engager  dans  la  pofition  où  elle  fe  : 
préfente. 

Dans  le  fécond  , on  écartera  l’occiput 
de  la  tubérofité  ifchiatique  , on  le  : 
ramènera  fous  le  pubis  (a). 

Dans  le  troifième , où  la  face  de  l’en-  - 
fant  s’eft  tournée  fous  le  pubis  fi  la 
femme  ne  peut  accoucher  feule , on  la  1 
délivrera  au  moyen  du  forceps. 

Quant  à ce  qui  regarde  le  quatrième- 
cas,  nous  avons  déjà  dit  qu’on  pouvoir  ; 
empêcher  la  tête  de  s’engager  en  le  ren- 
verfant  fur  le  dos  , & de  venir  préfenter  • 
le  front  ; qu’on  pouvolt  de  même  corriger 
.cette  pofition  défavantageufe , & enpro-- 


(û)  Il  faut  obferver  ici  que  la  tête  de  l’enfant  : 
fte  peut  traverfer  le  ^détroit  inférieur  que  dans  la  ; 
pofition  où  l’occiput  répond  un  peu  à l’un  des  . 
côtés  du  baffin  , lorfque  le  facrum  eft  applat*i 
dans  toute  fa  longueur , & que  l’excavation  du . 
baflTin  eft  très-étroite  de  devant  en  arriére  ; mais  . 
CS  cas  d’exception  eft  très-rare,  ' 

cure»  »| 
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curer  une  meilleure , en  repoufTant  le 
front  , &;  en  abaifl'ant  l’occiput,  ^oye^ 
page  18a. 

D.  P eut -on  changer  la  mauvaîfe  poftioii 
de  La  tête  avec  La  main  feule  , dans  tous  ces 
cas  ? 

R.  Non  : fi  la  main  feule  & bleu  di- 
rigée , fuffit  le  plus  fouvent,  quelquefois 
il  ell:  néceffaire  d’employer  le  levier  ou 
le  forceps.  La  Sage-femme  doit  appeller, 
un  Accoucheur  dans  ces  derniers  cas. 

D.  faut-il  faire  quand  une  des  mains 

de  Cenfant  fe  préfente  & s’engage  en  même 
temps  que  la  tête  ? 

R.  On  voit  naître  beaucoup  d’enfans 
qui  fe  préfentent  ainfi;  parce  que  la  fortie 
de  la  main  ne  fauroit  toujours  détourner 
la  tête  de  fa  bonne  pofition  , ni  s’oppofer 
à fon  paflage  à travers  le  baffin  : cetta 
cavité  étant  plus  grande  qu’il  ne  le  faut 
abfolument  pour  l’accouchement , chez  la  ' 
plupart  des  femmes. 

Si  la  tête  s’engage  librement  , malgré 
la  préfence  de  la  main  de  l’enfant  , on 
la  laiflera  venir,  & l’on  ne  fera  rien  ; mais 
on  repouffera  la  main  , fi  la  tête  defeend 
difficilement. 

D.  Comment  doit-on  repoujfer  la  main  de 
t enfant , dans  ce  cas  ? 

R.  On  trouve  peu  de  difficulté  , pour 
l’ordinaire,  à la  faire  remonter  au-deffus 
ide  la  tête  , fur- tout  en  y procédant  à 

S 
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rinftant  delà  douleur  même,  & des  efforts 
que  fait  la  femme.  Il  fuffit  d’appuyer,  en 
pouffant  du  bout  de  deux  doigts , fur  le 
dos  de  cette  main  ; elle  difparoît , & la 
tête  s’avance. 

D.  Ejl  - il  toujours  pojjibk  de  faire  re- 
monter ainji  la  main  de  f enfant  , quand  la 
tête  S^efl  engagée  dans  le  fond  du  baffin? 

R.  Non  : il  y a même  des  cas  où  il  y 
auroit  des  inconvéniens  à la  repouffer  , 
& d’autres  où  la  chofe  feroit  impoffible. 
Qaatîd  la  tête  eft  auffi  baffe  , il  faut  feu- 
lement détourner  la  main  de  l’enfant , des 
côtés  du  baffin , & la'  pouffer  en  arrière 
vers  l’une  des  échancrures  ifchiatiques  ; 
pour  qu’elle  ne  fe  trouve  pas  dans  le  trajet 
du  petit  diamètre  du  détroit  inférieur. 

Si  l’on  ne  pouvoit  déplacer  la  main  'de 
cette  manière  , ni  la  faire  remonter , dans 
le  cas  où  elle  s’oppofe  fortement  à la 
fortie  de  la  tête  , il  faudroit  terminer  l’ac- 
couchement au  moyen  du  forceps  (a). 

D.  Que  doit-on  faire  quand  fun  des  pieds 
de  L'enfant  s'eji  engagé  au-dejfous  de  la  tête  y 
& s'oppofe  à fa  fortie  ? 

R.  Il  eff  extrêmement  rare  qu’un  des 
pieds  -de  l’enfant  s’engage  au  deffous  de 
la  tête , & plus  rare  encore  d’y  trouver 
les  deux  pieds , que  l’accouchement  en 


(<î)  Nous  avons  retire  deux  fois  les  plus  grands 
avaütages  du  forceps  dans  des  cas  fcmblables. 
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devienne  impoffible  fans  les  fecoiirs  de 
l’Art.  Quand  les  chofes  fe  prélentent  ainfi, 
il  faut  repouffer  le  pitd  au  - deffus  de  la 
tête  : on  y rencontre  moins  de  difficulté 
que  pour  la  main  (û). 

D.  Qitds  (ont  Us  ohflacUs  qui  dépendent 
de  la  grojfeur  excefîve  de  la  tête  de  l'enfant  , 
ou  de  L'étroiteffe  du  baffin  de  la  mhe? 

R.  Ces  obftacles  font  différens  , félon 
que  l’excédent  de  la  groffeur  de  la  têie 
de  l’enfant  fur  le  baffm  de  la  femme , di 
plus  ou  moins  grand.  Quelquefois  l’accou- 
chement n’en  devient  qu’un  peu  plus  long 
& plus  difficile;  d’autres  fois  on  ne  peut 
furmonter  les  obflacles  qui  en  réfultent, 
qu’au  moyen  des  inffrumens  , tels  que  le 
forceps  & les  crochets;  enfin,  on  eft 
obligé  de  recourir  à l’opération  céfarienne. 

D.  Peut-on  aijément  juger  de  la  grojfeur 
de  la  tête  de  L'enfant,  refpeciivement  à la 
largeur  du  bajfn  de  La  femme  ? 

R.  Il  n’eff  pas  facile  d’établir  ce  rap- 
port , quoiqu’on  mefure  avec  affez  d’exac- 
titude le  diamètre  du  baffm,  qui  va  du 
pubis  au  haut  du  facrum  , parce  qu’on  ne 
peut  mefurer  de  même  celui  de  la  tête. 

On  juge  que  la  tête  eff  plus  groffe  que  " 


_ 0)  Nous  nÿvons  trouvé  qu’une  feule  fois  les 
jueds^  de  1 enfant  au-deffous  do  la  tète  : à peine 
s-s  eunies-nous  repoulfés  , que  l’accouchement  fe 
termina. 

S ii  . 
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de  coutume,  d’après  fa  folidité,  l’étroi- 
teffede-fes  futures  & de  fes  fontanelles  (a); 
& à coup  fur,  elle  efl  trop  grofl'e  relati- 
vement au  baffin  , quand  elle  ne  peut  s’y 
engager,  malgré  les  efforts  multipliés  de 
la  femme  ; étant  d’ailleurs  dans  une  bonne 
pofition. 

D,  ü accouchement  eJi-H  conjlamrnent  diffi- 
■ciLe  , toutes  les  fois  que  le  baffin  de  la  femme 
ejl  rejferré  au-delà  de  certaines  bornes  ? 

R.  Non  ; il  y a d’heureufes  exceptions 
à cet  égard.  On  a vu  des  femmes  fe  dé- 
livrer feules  , Ôc  fans  beaucoup  de  dlffi- 
cviltés  , quoique  leur  baffin  n’eùt  que  trois 
pouces  moins  un  quart,  même  deux  pouces 
& demi  de  petit  diamètre,  mefuré  du  pubis 
au  facrum.  Mais  fi  la  tête  de  l’enfant  étoit 
alors  à-peu-près  d’une  groffeur  naturelle, 
on  a remarqué  qu’elle  fe  trouvoit  allez 
fouple  & allez  molle  pour  s’alonger  & 
s’accommoder  à la  forme  du  détroit  refferré. 

Quelle  que  foit  la  largeur  que  conferve 
un  baffin  mal  conformé  , l’Accoucheur  ne 
doit  rien  entreprendre  , s’il  apperçoit 
que  la  tête  de  l’enfant  s’engage  un  peu  à 
chaque  douleur , après  l’écoulement  des 
eaux  de  l’amnios. 


(a)  On  excepte  ici  le  cas  d’hydrocéphale  ; parce 
que  la  tête  efl;  alors  plus  molle,  & que  les  futures 
font  plus  larges,  ainfi  que  les  fomanelks» 


!' 
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D.  Q_ii  énundc'^vous  par  encLav&tnmt 
la  tête? 

R.  On  doit  entendre  par  enclavement, 
1 état  dans  lequel  la  tête  de  l’enfant , en- 
gagée dans  le  baffin , y eft  tellement  ferrée  , 
que  les  efforts  de  la  femme  ne  fauroient 
la  pouffer  plus  en  avant  : quelques  Auteurs 
ajoutent  a cette  définition  , qu’il  efl  éga- 
lement impoffible  de  repoufler  la  tête  avec 
la  main  feule,  lorfqu’elle  cft  enclavée.  Mais 
l’opinion  de  ces  Auteurs  n’efl  nullement 
appuyée  de  l’obfervation  ; &:  la  raifon 
feule  fait  connoitre  C]u’elle  eft  erronée , 
parce  qu’il  n’y  a pas  de  cas  où  l’on  ne 
puiffe  repoinTer  la  tête  qui  eft  enclavée. 

D.  De  quelle  manière  la  tête  de  L’enfant 
doit-elle  fe  prêjenter  pour  Linclaver  ? 

R.  Elle  peut  s’enclaver  dans  toutes  les 
pofitions  poffibles  ; dans  celles  où  fa  lon- 
gueur répond  au  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur,  comme  dans  celtes  où  l’une 
des  oreilles  regarde  le  pubis , & l’autre 
le  facrum.  Mais  la  pofition  félon  laquelle 
elle  s enclave  le  plus  communément,  eft 
celle  ou  1 occiput  répond  à la  fymphife 
du  pubis. 

La  tête  de  l’enfant  ne  peut  s’enclaver 
qu’autant  qu’elle  eft  folide,  & que  le  baffin 
de  la  femme  eft  un  peu  refferré,  relative- 
ment à fa  groffeur. 

D.  Une  tete  enclavée  ejl  - elle  également 
prejjee  de  toutes  parts  dans  le  b afin? 
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R.  Si  la  raifon  nous  fait  appercevoir  quel- 
ques cas  ou  la  tete  enclavée  pourroit  être 
également  comprimée  de  toutes  parts , l’ob- 
fervation  ne  préfente  pas  encore  d’exemples 
d’enclavement  de  cette  efpèce.  Une  tête 
enclavee  ne  touche  fortement  au  baTîîn  , 
que  par  deux  régions  de  fa  furface  ; foit 
l occiput  & le  front,  foit  par  fes 
côtés  ; félon  la  manière  dont  elle  s’ell 
engagée & la  forme  du  baffin  même.  Pref- 
que  toujours  c’eft  au  pubis  & au  facrum 
que  la  tête  touche  avec  ce  degré  de  force. 

D.  QiidLes  font  Us  caufcs  de.  L'enclave- 
ment ? 

R.  La  grofleur^,  la  folidité,  la  mauvaife 
pofition  de  la  tête  de  l’enfant , ainfi  que 
î’étroiteffe  du  baffin  de  la  femme,  font 
autant  de  caufes  éloignées  de  l’enclave* 
m.nî  ; mais  les  efforts  multipliés , & long- 
tr:mps  foutenus  de  l’accouchement,  peu- 
vent feuls  y donner  lieu. 

D.  A quels  Jignes  reconnoîtr a-t-on  que  la 
tête  ejl  enclavée  ? 

R.  Une  tête  enclavée  ne  peut  avancer, 
i^uels  que  foient  les  efforts  de  la  femme  ; elle 
eff  immobile  dans  ce  fens.  Preffée  contre 
les  parois  du  baffin , en  deux  endroits 
diamétralement  oppofés , elle  agit  avec  la 
même  force  (ur  les  parties  molles  qui  ta- 
pifîent  cette  cavité  , & y détermine  un  gon- 
flement douloureux  , qui  fe  propage  juf- 
qu’aiix  parties  extérieures , quand  l’enclar 
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venient  dvire  long -temps.  Les  tegumens 
du  crâne  ie  tuméfient  de  meme  , for- 
ment à la  fuite  une  tumeur  plus  ou  moins 
remarcjuable  , douce  d’une  forte  d elaxlicite, 
Ainfi  l’immobilité  de  la  tête  , le  gonfle - 
" ment  des  tégumens  du  crâne  , la  tume- 
fatfion  des  parties  de  la  femme  , telles 
que  du  col  de  la  matrice  , du  canal  de 
Turètre  , &c.  font  les  fignes  de  l’enclave- 
ment : mais  il  faut  obferver  que  chacun 
de  ces  fignes  peut  dépendr,e  d’une  autre 
caufe  que  de  l’enclavement.  La  tête  , 
placée  d’une  manière  défavorable  à l’égard 
du  détroit  inférieur  , cefle  d'avancer , ÔC 
elle  n’en  ell  pas  pour  cela  enclavée  ; parce 
quelle  ne  touche  avec  force  par  aucun 
de  fes  côtés  à la  furface  intérieure  du 
bafTin.  , 

La  tuméfaûion  des  tégumens  du  crâne 
furvlent  dans  ce  cas , comme  dans  celui 
d’enclavement  ; elle  a lieu  fouvent  , quoi- 
que la  tête  ne  puifTe  abfolument  pas  s’en-' 
gager  dans  le  détroit  fupérleur,  loin  de 
s’enclaver;  & bien  plus  fouvent  encore, 
cette  tuméfaéfion  ne  dépend  que  de  la  ré- 
fifiance  du  col  de  la  matrice  , ou  des 
parties  extérieures  de  la  femme.  Elle  le  re- 
marque fréquemment,  & l’enclavement  eft 
très-rare. 

Le  gonflement  douloureux  des  parties 
de  la  femme  peut  être  la  fuite  d’une  dif- 
pofition  étrangère  à l’enclavement  ; il 
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peut  d’ailleurs  dépendre  des  fréqiiens  af* 

tonchemens  de  rÀccoucheur. 

D.  V enclavement , tel  que  vous  le  conceve^^  f, 
ejl-il  un  accident  fâcheux  ? 

R.  Il  le  devient  on  ne  peut  plus , tant 
pour  la  mère  que  pour  l’enfant , s’il  ful> 
lifte  long  - temps.  La  tête  ne  peut  être 
ferrée,  comme  on  l’a  remarqué  dans  l’en- 
clavement, qu’elle  ne  s’engorge  de  toutes 
parts  intérieurement , & que  l’enfant  ne 
périffe  dans  un  état  d’apoplexie.  La  femme 
ïie  pouvant  fe  délivrer  , s’abandonne  à 
des  efforts  inutiles  , qui  échauffent  le  fang, 
le  difpofent  à s’enflammer,  & le  refoulent 
en  quelque  forte  vers  la  poitrine  & le 
cerveau.  Les  urines  ne  peuvent  s’évacuer  , 
& le  befoin  de  les  rendre  excite  de  nou- 
veaux efl'orts.  Les  parties  fortement  com- 
primées , & quelquefois  contufes  par  la 
tête  de  l’enfant,  s’enflamment,  fuppurent 
après  l’accouchement , & fe  gangrènent 
même  ; ce  qui  produit  d’autres  incommo- 
dités , dont  quelques  - unes  peuvent  être 
incurables. 

D.  (pue  faut -il  faire  quand  la  tête  de  f en- 
fant ef  enclavée  ? 

R.  Il  faut  au  plutôt  terminer  l’accou- 
chement, ck  s’occuper  enfulte  des  acci- 
dens  auxquels  l’enclavement  aura  donné 
lieu. 

On  procède  alors  l’accouchement  de 
différentes  manières  > félon  l’état  de  l’enj 
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fant  & celui  des’  parties  de  la  femme.  II 
n’eft  pas  impoffible  de  repouffer  la  tête  , 
& d’aller  prendre  les  pieds  ; mais  on  y 
rencontrera  d’autant  plus  de  difficultés  , 
le  danger  fera  d’autant  plus  grand  , 
qu’il  y aura  plus  de  temps  que  les  eaux 
de  r ’amnios  feront  évacuées , & que  la  tête 
de  l’enfant  fera  plus  engagée  & plus  ferrée. 
On  ne  doit  prendre  ce  parti , que  quand 
on  ne  pourra  pas  faire  mieux.  Le  forceps 
mérite  la  préférence  , & la  Sage-femme 
doit  au  plutôt  appeller  quelqu’un  qui  foit 
en  état  de  l’appliquer. 

Si  l’on  étoit  certain  de  la  mort  de  l’en- 
fant , dans  le  cas  d’enclavement , comme 
dans  celui  ou  la  tete  ne  peut  s’engager 
ou  fortir  , à caufe  de  l’etroiteffe  du  baffin  , 
il  faudroit  fe  fervir  de  crochets  pour  ter- 
miner l’accouchement.  Mais  nous  obfer- 
verons  qu’il  ne  faut  recourir  à ces  inf- 
trumens  qu’avec  beaucoup  de  circonfpec- 
tion.  Ceux  qui  les  appliquent  fouvent, 
courent  a chaque  inffant , les  rifques  de 
devenir  homicides  ; tant  ces  inffrumens 
font  meurtriers  , & tant  il  eff  difficile 
d’acquérir  la  preuve  de  la  mort  de  l’enfant 
avant  de  les  employer. 

O*  Quds  font  les  fgnes  de  la  mort  de 
Venfant  ? 

R.  Il  eft  extrêmement  difficile  de  re- 
connoître  fi  1 enfant  eft  vivant  ou  mort  , 
îorfque  fon  état  ne  devient  douteux  que 
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dans  le  cours  du  travail  de  raccouche>  ' 
ment , & quand  la  femme  affure  que  ce  | 
n’eft  que  depuis  quelques  inftans , depuis  j 
quelques  heures  même  , qu’elle  ne  l’a  pas  ) 
lenti  remuer.  ! 


fant  eft  vivant  , ôc  forment  à travers  | 
l’orifice  de  la  matrice  , une  tumeur  un  j 
peu  élaftique,  qui  devient  flafque  après  la  1 
mort  de  cet  enfant.  Mais  ‘l’abfence  de  I 
cette  tumeur,  ou  la  flaccidité  qui  peut  y j 
furvenir  dans  la  fuite  , ne  prouvent  pas  | 
toujours  d’une  manière  afiez  certaine  que  j 
l’enfant  foit  mort  , pour  fe  croire  bien  i 
fondé  à recourir  aux  crochets. 

L’abfence  des  battemens  , que  quelques-  ! 
uns  fuppofent  à la  fontanelle  antérieure , I 
n’efl  pas  un  figne  plus  certain  de  la  mort  j 
de  l’enfant. 

La  putréfaèflon  de  la  portion  de  tégu-  j 
mens  du  crâne , qui  fe  préfente  à l’orifice  i 
de  la  matrice , la  fétidité  qu’exhale  le  doigt  | 
qui  a fervi  à toucher  ces  tégumens  ; la 
fétidité  des  humeurs  qui  découlent  du 
vagin  , la  couleur  verdâtre  des  eaux  de  I 
l’a^nios,  le  méconium  qu’elles  entraînent, 
la  ceflation  des  mouvemens  de  l’enfant , 
n’importe  depuis  quel  temps  , ne  dénotent 
pas  d’une  manière  plus  Inf^aillible  la  mort 
de  cet  enfant. 

L’abfence  des  pulfatlons  du  cordon 
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ombilical  depuis  quelques  inflans , laiffe- 
roit  moins  de  doute  lur  cet  état  ; mais 
l’on  ne  peut  toujours  toucher  le  cordon. 

La  même  incertitude  ne  peut  avoir 
lieu  , quand  l’enfant  efl  mort  depuis  long- 
temps ; fa  putréfaélion  efl  alors  très- 
avancée , la  tête  efl  molle,  & les  os  en 
font  comme  vacillans;  les  tégumens  qui 
la  recouvrent  font  flaiques  , & comme 
détachés;  ils  fe  déchirent  fous  le  doigt, 
ou  l’épiderme  s’en  détache  par-tout.  Ces 
fjgnes  , qui  ne  font  que  l’effet  de  la  putré- 
faêlion  , fe  développent  lentement  après  la 
mort  ; & il  y auroit  des  inconvéniens  à les 
attendre  dans  le  cas  d’enclavement,  pour 
fe  décider  en  faveur  des  crochets  , plutôt 
que  des  autres  moyens  d’opérer  l’accou- 
chement. Les  crochets,  propres  à démem- 
brer la  tête,  doivent  donc  être  la  dernière 
reffource  de  l’Accoucheur. 

D.  Q«e/s  font  les  moyens  qiion  doit  em- 
ployer pour  terminer  Ü accouchement  , quand, 
il  furvient  de  grands  accidens  pendant  le 
travail? 

R.  On  ira  prendre  les  pieds  de  l’en- 
fant , & on  le  retournera  toutes  les  fois 
que  la  tête  fera  affez  peu  avancée  pour 
qu’on  puiffe  la  repouffer  jufqu’au  - defîus 
du  détroit  fupcrieur.  On  peut  la  repouffer , 
quelle  que  loit  la  profondeur  à laquelle 
elle  fe  trouve  engagée  , pourvu  cpî’elie 
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n’ait  pas  encore  traverfé  l’orifice  de  la  | 
matrice;  mais  on  ne  doit  plus  le  tenter  , 
quand  elle  a franchi  cet  orifice  , quand 
elle  efl:  fortie  de  la  matrice  même  , & 
qu’elle  occupe  le  canal  du  vagin  : il  faut 
alors  opérer  l’accouchement  avec  le  for- 
ceps , s’il  ne  peut  fe  faire  naturellement, 

L’Accoucheur  indruit  dans  l’art  d’em- 
ployer cet  inftrument  , lui  donnera  la  pré- 
férence , toutes  les  fols  que  la  tête  de  l’en- 
fant, quoique  recouverte  du  col  de  la  ma- 
trice , fera  parvenue  au  fond  du  balfin; 
parce  que  l’application  en  efl  plus  aifee , | 

moins  douloureufe  , & fujette  à moins  d’in-  | 
-convéniens  , que  l’opération  qui  confifle  j 
à retourner  l’enfant  & à l’extraire  par  les 
pieds.  Ce  n’efl  que  dans  un  cas  preffant, 
h:  lorfqu’on  ne  peut  fe  procurer  quelqu’un 
pour  appliquer  le  forceps , que  ^la  Sage- 
femme  doit  retourner  l’entant  à l’occafion 
<les  accldens  énoncés  quand  la  tête  le 
;trouve  autant  engagée. 

Pour  expofer  plus  clairement  la  manière- 
«de  retourner  l’enfant , dans  tous  les  cas  où 
ie  fommet  de  la  tête  lé  prélénte , nous  le 
confidérerons  dans  quatre  poütions  dific- 
3-entes:  i®.  dans  celle  où  l’occiput  répond 
ku  côté  gauche  du  bafiin  , &.  la  face  au 
côté  droit;  2°.  dans  la  pofition  où  l’occiput 
tregarde  le  cote  droit , ôi  la  face  le  cote 
gauche;  3°.  celle  où  l’occiput  ré- 
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:j  pond  au  pubis  , & la  face  au  facrum  ; 
,,  4^.  dans  celle  enfin  où  la  face  efl  tournée 
i vers  le  pubis,  & l’occiput  vers  le  facrum. 
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Section  M. 

JDe  la  manière  de  retourner  C enfant , quand 
le  fommet  de  la  tête  fe  prifente  à l'orifice 
de  la  matrice. 

D,  C OMMENT  doit-on  fe  comporter  pour 
retourner  l'enfant  dans  la  première  poftion 
du  fommet  de  la  tête?  Voyez  Planche  VIII. 

R.  Nous  commencerons  par  faire  re- 
marquer qu’il  efl  alors  tellement  nécef- 
faire  d’opérer  de  la  main  gauche,  quand 
les  eaux  de  l’amnios  font  évacuées  depuis 
long-temps  , la  matrice  étant  -fortement 
contraftée  fur  l’enfant  , que  le  fuccès 
peut  dépendre  uniquement  de  cette  pré- 
caution. 

En  introduifant  cette  main  avec  foin, 
on  repouffera  la  tête  de  l’enfant  iufqu’au- 
deffus  du  détroit  fupérieur , & vers  le 
devant  de  la  foffe  iliaque  gauche.  On 
dirigera  la  main  enfuite  lur  le  front  & le 
côté  gauche  de  la  tête  , pour  gagner 
l’épaule  , delà  le  côté  proprement  dit  & 
la  hanche  de  l’enfant,  en  fuivant  la  partie 
poftérieure  & latérale  droite  de  la  ma- 
trice, Lorfque  les  doigts  feront  parvenus 
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à cette  hauteur  , on  gagnera  le  pied , eu 
palTant  fur  la  cuiffe  & la  jambe  ; on  l’ac- 
crochera de  l’index  & du  doigt  du  milieu  , 

& on  l’entraînera  jufques  dans  le  vagin  , ou 
à la  vulve  même , fi  on  le  juge  à propos. 

On  reportera  la  main  dans  la  matrice  , 
en  fuivant  l’extrémité  qu’on  aura  dégagée, 
jufqu’à  la  hauteur  du  fécond  pied  , fur 
lequel  on  recourbera  quelques  doigts  ; 
pour  l’entraîner  comme  le  premier 
Ayant  dégagé  l’un  & l’autre  jufques 
dans  le  vagin  , foit  en  les  entraînant  en- 
femble,  ou  fucceffivement , on  les  em-  i 
polgnera  de  manière  à les  amener  au  de-  i 
hors.  Si  l’on  troîivolt  quelques  difficultés  i 
à fes  faire  defcendre  à ce  point,  il  fait-  i 

droit,  fans  les  quitter,  repouffer  la  tête  i 

de  l’enfant  de  nouveau,  en  la  dirigeant  l 
vers  le  haut  de  la  foffe  Iliaque  gauche  ; i 
parce  que  ces  difficultés  dépendent  tou- 


{a)  Nous  obferverons  qu'il  y a des  cas  où  l’on  i 

peut  entraîner  les  deux  pieds  en  même  temps  , i 

& dans  lefquels  on  ne  doit  pas  les  aller  prendre  i 
fucceffivement  ; mais  ces  cas  ne  peuvent  lé  re- 
connoître  que  dans  le  moment  même  où  l’on  opère.  i 
Il  y a d’autres  cas  où  l’on  peut  fe  borner  à un  t 

feul  pied  ; parce  qu’il  y a peu  de  difficulté  à fur-  I 

monter  : c’eil  fur-tout  quand  les  eaux  de  l’amnios  I 
ne  font  que  de  s’écouler , & lorfque  le  baffin  de  ! 
la  femme  eft  bien  conformé.  Nous  indiquerons  I 
dans  le  cours  de  l’Ouvrage  les  cas  où  il  convient  1 
abfülument  de  dégager  les  deux  pieds. 
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jours  de'  ce  qu’elle  s’efl  rapprochée  du 
détroit  fupérieur  , & s’en  trouve  trop 
près , pour  permettre  aux  feffes  de  s’y 
engager.  Ces  mêmes  difficultés  fe  mani- 
feftent  fouvent  , quoique  les  pieds  de  l’en- 
fant paroiffent  au  dehors  , & elles  exigent 
encore  qu’on  repouffe  la  tête  (a).  Pour 
la  repouffer  alors  plus  fûrement  & plus 
commodément , on  peut  appliquer  un  lacs 
furTun  ou  l’autre  pied,  & tirer  deffus 
d’une  main  , tandis  que  de  l’autre , intro- 
duite dans  le  vagin  , on  éloignera  la  tête. 
Le  lacs  eff  utile  non-feulement  dans  ce 
cas  , mais  encore  dans  celui  où  l’on  fe 
propofe  d’aller  chercher  le  fécond  pied, 
après  avoir  amené  le  premier  jufqu’à  la 
vulve.  On  fixe  le  pied  à ce  moyen,  &C 
on  l’empêche  de  rentrer  à mefure  qu’on 
introduit  la  main  vers  le  fécond. 

D.  Comment  place-t-on  ce  ruban  au  pied 
de  Ü enfant  ? 

R.  L’application  en  eft  facile,  quand 
on  peut  dégager  le  pied  jufqu’à  la  vulve. 
On  prend  un  ruban  de  fil  , long  d’une 
aune  ou  à-»peu-près  ; on  le  plie  dans  fon 
milieu,  & on  en  renverfe  l’anfe  fur  les 
deux  chefs  , de  manière  à former  une 
forte  de  nœud  coulant  , dans  lequel  on 
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0)  La  néceffité  clerepoufTer  la  tête  efl  la  même 
dans  toutes  les  politions  que  nous  décrirons.. 
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pafTe  le  pouce , l’index  &c  le  doigt  du  mi- 
lieu d’une  main;  on  faifit  le  pied  avec  ces 
mêmes  doigts , &c  on  pouffe  l’anneau  dont 
ils  font  chargés  iufqu’au-deffus  des  mal- 
léoles. 

On  doit  fe  rappeller  ici  qu’il  ne  faut  ! 
tirer  fur  les  pieds  , &c  repouffer  la  tête,  | 
que  dans  l’intervalle  des  douleurs  , afin  j 
de  retourner  l’enfant  plus  facilement  &c  j 
plus  furement  ; & qu’on  ne  doit  agir  qu’à  j 
l’inftant  même  de  ces  douleurs  , pour  ex-  i 
traire  l’enfant , lorfque  les  feffes  commen-  | 
ceront  à paroître.  j 

D.  Comment  doit -on  fe  comporter  pour 
retourner  L'enfant , dans  la  fécondé  pojition 
du  fomrnet  de  la  téteï^ 

R.  Dans  cette  pofition  , où  l’occiput 
regarde  le  côté  droit  du  bafiin  , & la  face 
le  côté  gauche , on  opérera  de  la  main 
droite;  & cette  précaution  devient  alors 
d'autant  plus  importante , qu’il  y a plus 
de  temps  que  les  eaux  de  l’amnios  font 
écoulées  , lorsqu’on  procède  à l’accou- 
chement. 

On  introduira  cette  main  en  fuîvant 
la  partie  pofférieure  & latérale  gauche  de 
Ja  matrice , le  long  du  côté  droit  de  l’en- 
fimt  qui  y répond  ; en  commençant  par 
repouffer  la  tête  , & la  diriger  fur  le  de- 
vant de  la  foffe  iliaque  droite.  Quand  les 
doigts  feront  parvenus  à la  hauteur  de  la 
hanche  & fur  la  cuiflé , on  les  conduira 
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Vers  le  pied  de  ce  côté , pour  l’accrocher 
& l’entraîner  en  dégageant  la  main  ; comme 
on  l’a  preicrit  pour  la  première  pofition. 
On  amènera  ce  pied  dans  le  vagin  , & 
jufqu’à  la  vulve  même  , fi  on  le  peut  ; &; 
on  ira  de  fuite  chercher  le  fécond,  en  re- 
portant la  main  le  long  de  la  jambe  & 
de  la  cuifle.  Ayant  dégagé  les  pieds,  on 
aura  égard  à tout  ce  que  l’on  a prefcrit 
à l’occafion  de  la  première  pofition  , pour 
achever  de  terminer  l’accouchement. 

D.  Comrrunt  doit  - on  ntourncr  t enfant 
dans  la  troifhne pnftion  du  fommet  de  la  tête  ? 
( Voyez  Planche  IX  ). 

R.  Dans  cette  pofition  affez  rare , oîi 
l’occiput  répond  au  pubis  , &;  le  front  au 
facrum  , on  pourra  fe  fervir  indifiinélement 
de  la  main  droite  ou  dè  la  main  gauche 
pour  aller  chercher  les  pieds  de  l’enfant. 

Si  l’on  fe  fert  de  la  main  droite,  comme 
le  feront  fans  doute  la  plupart  des  Ac- 
coucheurs, on  l’introduira  de  manière  que 
le  dos  des  doigts  regarde  le  facrum  : on 
repouffera  la  tête  au-deiTus  du  détroit  fu- 
périeur  , en  la  dirigeant  en  même  temps 
î'ur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  droite,  ôc 
en  la  tournant  de  façon  que  la  face  regarde 
le  côté  gauche  du  baïîin.  On  infinuera  cette 
main  enfuite  en  montant  le  long  de  la 
partie  pofiérieure  de  la  matrice,  & du 
côté  droit  de  l’enfant , jufqu’à  la  hauteur 
de  la  hanche  ôc  de  la  cuifie  ; pour  accro- 
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cher  le  pied  , & l’entraîner  comme  nous> 

l’avons  recommandé  à l’occafion  de  laj 

fécondé  pofition.  On  ira  chercher  l’autret; 

pied  de  même  ; & l’on  fe  conduira,  pour. 

le  rede  , comme  dans  les  pofitions  pré-- 

cédentes. 

D.  Comment  doit -on  retourner  V enfant^, 
lorfque  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente  dam‘ 
la  quatrième  pofition  ? Voyez  Planche  XIJ 

R.  L’Accoucheur  qui  fe  fera  fiiffifam^ 
ment  exercé  des  deux  mains , pourra  f«« 
fervlr  encore  indiftlnêlement  de  la  droites 
ou  de  la  gauche.  S’il  opère  de  la  main- 
droite,  il  l’infinuera  vers  le  côté  gaucher 
du  bàffin  , en  repoufTant  la  tête  fur  la  foflei 
iliaque  droite,  8c  en  lui  faifant  décrire, 
comme  dans  la  troifième  pofition , un 
mouvement  de  rotation  , tel  que  la  facet 
regarde  la  foffe  iliaque  gauche.  îl  conti-i 
ruera  d’avancer  cette  main  en  montant  le; 
long  du  côté  droit  de  l’enfant , ôc  de  la; 
partie  poftérieure  ôc  latérale  gauche  d© 
la  matrice,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue? 
aux  pieds  ; qu’il  dégagera  enfemble  ou 
fucceffivement , comme  dans  les  pofitionS; 
précédentes. 
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I A R T I C L E I I. 

J Des  Accouchemens  dans  lefquds  Venfant 
préfente  la  face  à V orifice  de  la  matrice  . 

.p  ""  " ' . 

Section  première. 

Des  fignes  qui  caraclérifent  la  face  , 6*  de 
ce  qii  il  convient  de  faire  ^ en  généra  f quand 
cette  partie  fe  préfente. 

d.A  Q^U  E LS  fignes  reconnoîtra-t-on  que 
Venfant  préfente  la  face  ? 

R.  On  trouve  fur  l’oriSce  de  la  ma- 
trice une  tumeur  allez  arrondie  d’un  côté, 
6c  plus  inégale  de  l’autre.  Quand  le  doigt 
peut  parcourir  toute  l’étendue  de  cette 
région , on  découvre  une  future  très- 

1 étroite , le  bord  des  orbites  , le  nez , la 
bouche  8c  le  menton. 

D.  De  combien  de  manières  la  face  de 
Venfant  peut-elle  fe  préfenter  ? 

À R.  Elle  peut  fe  préfenter  dans  quatre 
pofitions.  Dans  la  première  , le  front  ré- 
pond au  pubis,  ÔC  le  menton  au  facrum. 
Dans  la  fécondé , le  front  ell  appuyé 


(j)  La  Planche  XVII  fait  connoître  l’attitude 
où  ed  l’enfant , toutes  les  fois  qu’il  préfente  ,1a 
(kee  à l’orifice  de  la  matrice. 
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contre  le  facrum  , & le  menton  contre  11 
pubis.. Dans  la  troifième  , le  front  réponoi 
au  côté  gauche  du  baffin , 6c  le  mentor; 
au  côté  droit.  Dans  la  quatrième  , le  fron 
eft  du  côté  droit,  6c  le  menton  du  côte 


gauche. 

D.  Ces  quatre  pojitions  fe  rencontrent-elU). 


aujjî  fréquemment  les  unes  que  les  autres  ? * 
R.  Non  : la  troifième  6c  la  quatrième 
font  celles  qui  fe  remarquent  prefque  tou 
jours;  tandis  que  la  première  6c  la  fécondé 
fe  rencontrent  on  ne  peut  plus  rarement 
D.  Comment  doit-on  conjidérer  Üaccoucht< 
ment  dans  lequel  Ü enfant  préfenie  la  face 
P orifice  de  la  matrice  ? 

R.  L’accouchement  ne  peut  alors  fe  ter-r 
miner  naturellement,  qu’autant  que  Ten*. 


faut  ell  d’une  groffeur  médiocre , 6c  mêmt 


petite,  relativement  à la  capacité  du  baffin: 
de  la  femme  ; 6c  malgré  ces  difpofitions: 
favorables  , il  ne  s’opère  encore  que  diffi- 
Îemenî:  l’enfant  vient  alors  avec  la  face; 
tuméfiée , livide  , 6c  comme  échimofée.’ 
Quand  il  efl:  plus  gros  , il  court  plus  del 
danger , 6c  la  femme  ne  peut  fe  délivrer:! 
feule , quel  que  foit  le  bon  état  de  fess 
forces. 

D.  Que  devons-nous  faire  quand  L'enfant^ 
préfente  la  face  ? 

R.  Il  faut  s’efforcer  de  ramener  la  tete: 
à fa  bonne  pofition  , toutes  les  fois  que: 
la  femme  n’éprouvera  pas  d’accidens , 
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&n  baffin  fera  bien  conformé  , & qu’elle 
mira  alTez  de  force  pour  fe  délivrer  feule 
nprès  ce  changement  de  pofition  ; mais 
,3n  retournera  l’enfant,  & on  l’amenera 
i)ar  les  pieds,  lorfque  ces  difpofitions  fa- 
vorables n’auront  pas  lieu.  Il  efl  auffi  des 
juirconftances  où  l’on  ne  peut  fe  difpenfer 
le  faire  ufage  du  levier,  ou  du  forceps; 
ruais  elles  font  extrêmement  rares. 

] D.  Qji'entende:^-vous  par  ratmmr  la  têt6 
\h  l'enfant  à fa  bonne  poftion  ? 
î R.  Nous  entendons  par  bonne  pofition  ^ 
Jpelle  où  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente; 
-k.  c’efl:  cette  région  que  nous  recomman- 
lons  de  ramener  à l’orifice  de  la  matrice, 
fin  que  l’accouchement  puifTe  fe  faire 
nfuite  naturellement. 

D.  Dans  quels  cas  doit  - on  fe  fervir  dit 
evier  ^ où  du  forceps,  pour  opérer  l'accou^ 
hement  oîi  Ü enfant  préfente  la  face  ? 

R.  On  ne  fe  fervira  de  ces  inflrumens, 
lue  dans  le  cas  où  la  tête  de  l’enfant  fera 
llement  engagée  & ferrée  dans  le  baffin , 
u’on  ne  pourra  ni  la  ramener  à fa  bonne 
fofition,  ni  retourner  librement  l’enfant, 
iour  le  faire  venir  par  les  pieds.  Ce  cas 
^ige  un  Accoucheur  inftruit. 
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Section  II. 

De  la  maniéré  d'opérer  V accouchement  ori 
l'enfant  préfente  la  face. 

Yy .Comment  doit-on  procéder  à Üaccou'X 
chement , lorfque  la  face  fe  préfente  dans  là 
première  poftion  ? 

R.  Quoiqu’il  foit  alors  extrêmemenr 
difficile  de  ramener  la  tête  à fa  bonne  po3 
fition , on  tentera  néanmoins  de  le  faire? 
en  repoiiffiant  le  bas  de  la  face  jufqu’auj 
deffus  de  la  faillie  du  facrum  , au  moyet 
des  doigts  placés  d’abord  fur  les  parties  la,- 
térales  du  nez  & au-deffous  des  orbites  , & 
enfuite  fur  le  haut  du  front.  Pendant  qu’o: 
relevera  la  face  de  cette  manière , en  avait 
çant  la  main  dans  le  vagin  , de  l’autre  mai:' 
placée  extérieurement  au-deffus  du  pubr 
de  la  femme  , on  appuiera  avec  plus  o: 
moins  de  force , dans  la  vue  de  pouffel 
le  fommet  de  la  tête  vers  l’entrée  du  baffirJ 
Si  l’on  parvenolt  à ramener  cette  régio.'f' 
à l’orifice  de  la  matrice , il  faudroit  encon 
détourner  l’occiput  de  derrière  la  fymphif 
du  pubis , pour  que  la  tête  s’engageât  plu. 
facilement. 

Quand  on  ne  peut  changer  auffi  avait 
tageufement  la  pofition  de  la  tête  , il  fav; 
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retourner  l’enfant  , &;  l’amener  par  les 
pieds  à moins  que  des  circonflances 
.énoncées  ci-devant  , n’exigent  de  préfé- 
:rence  l’application  du  levier  ou  du  forceps. 

,D.  Comment  doit  - on  fe  conduire  pour 
retourner  r enfant  ^ quand  La  face  fe  préfentc 
dans  la  première  pofition  ? 

R.  On  introduit  la  main  droite , par 
exemple,  vers  la  partie  poftérieure  de  la 
matrice  , jufqu’à  ce  que  le  bout  des  doigts 
foit  au-deffus  du  menton  de  l’enfant.  On 
écarte  alors  les  doigts  pour  embraffer  la 
tête  plus  exaftement  pour  la  porter 
fur  la  foiTe  iliaque  droite , en  relevant  la 
face  , & en  la  tournant  de  manière  qu’eilé 
regarde  le  côté  gauche  du  baflîn.  Ayant 
ainfi  déplacé  la  tête , on  rapproche  ,les  ^ 
doigts  les  uns  des  autres , & l’on  continue  - 
d inlinuer  la  main  le  long  du  côté  droit 
de  l’enfant  & de  la  partie  poftérieure  de 
la  matrice,  jufqua  ce  qu’on  foit  parvenu 
aux  pieds  , pour  les  dégager,  achever 
l’accouchement  comme  dans  le  cas  où  le 
fommet  de  la  tête  fe  préfente. 

D.  Comment  doit-on  opérer  Ld accouchement 
dans  la  fécondé  pofition  de  La  face  ? 

' Dans  cette  pofition  , où  le  menton 
de  l enfant  reponu  au  pubis  de  la  femme  , 
il  eft  également  difficile  de  repouffer  la 
face  , & de  ramener  le  fommet  de  la  tête 
dans  une  pofition  favorable.  On  peut  ce- 
pendant y effayer  ; mais  on  n’infiltera  pas 
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fur  les  tentatives  qu’on  fera  à cet  égard  \ \ 
&C  fl  l’on  ne  réuflit  pas  dès  les  premières , , 
on  ira  chercher  les  pieds.  Au  lieu  de  re« 
pouffer  la  face  en  montant  au-deffus  de  ' 
la  fymphife  du  pubis,  au  moyen  des  doigts  , 
placés  fur  les  côtés  du  nez , comme  on  j 
l’a  prefcrit  à l’occafion  de  la  première  j 
pofition , il  faudra  introduire  toute  la  ' 
main  vers  la  partie  poftérieure  de  la  ma- 
trice , le  long  du  fommet  de  la  tête  , juf- 
qu’à  ce  que  l’on  puiffe  accrocher  l’occi- 
put , l’entraîner  au  détroit  fupérieur  , & le 
tourner  en  même  temps  vers  l’un  des  côtés 
de  ce  détroit. 

Lorfqu’on  ne  peut  pas  ramener  la  tête 
à fa  bonne  polition  , quand  la  femme 
éprouve  des  accidens  , il  faut  retourner 
l’enfant.  Si  on  fe  lert  de  la  main  droite,  j 
on  l’infinuera  vers  le  côté  gauche  du  baffm , ' 

au-deffus  duquel  on  repouffera  d’abord  ^ 
la  tête  , en  la  conduifant  fur  la  foffe  iliaque  , “ 
droite.  Après  cela  , on  dirigera  les  doigts 
réunis  le  long  du  côté  droit  de  l’entant,  ^ 
pour  parvenir  aux  pieds,  de  les  dégager,  ' 
comme  dans  le  cas  précédent.  I j 

D.  Commtnt  doit-on  opénr  L' accoiichimmt  P ' 
quand  C enfant  préfence  la  fau  dans  la  troi-  ^ J 
Jieme  pojithn  ? (^W  OJQZ  Planche  XVII). 

R.  Il  cfl  alors  plus  aifé  de  ramener  la 
tête  à fa  bonne  pofition  ,que  dans  les  pre-  ^ 
miers  cas  ; & l’on  peut  y procéder  de  ” 
deux  manières , en  repouffant  la  face^,  jP 
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i i®.  en  entraînant  le  fommet  de  la  tête 
c même  au  détroit  Supérieur  ; mais  ce  der- 
I nier  procédé  efl:  le  plus  lûr,  & l’on  ne 
j tentera  le  premier  que  dans  le  cas  où  la 
J tête  fera  très-engagée.  On  introduira  la 
main  gauche  alors  vers  le  côté  droit  de 
l’orifice  de  la  matrice,  jiifqu’à  ce  que  l’on 
;•  puifle  placer  l’index  & le  doigt  du  milieu 
ij  fur  les  côtés  du  nez  , pour  repouffer  le 
s bas  de  la  face  , & fiicceffivement  le  front, 
!.  fur  le  haut  duquel  on  ramènera  les  doigts. 

Au  lieu  de  repouffer  la  face  de  cette 
manière  , ce  qui  ne  réuffit  pas  toujours  , 
it  on  pourra  refouler  la  tête  , fi  elle  n’eft 
t pas  fortement  engagée  6c  ferrée  , pour 
1 infinuer  la  main  droite  vers  le  côté  gauche 
I du  bafiin  , en  fuivant  le  fommet  de  la  tête 
i meme , jufqu  a ce  que  1 on  puiffe  recourber 
2.. les  doigts  au-deffus  de  l’occiput,  pour 
‘d’entraîner  en  en  bas,  6c  forcer  ainfi  le 
3 imenton  à fe  relever  du  côté  de  la  poitrine. 

Lorfque  les  circonfiances  exigent  qu’on 
1 retourne  l’enfant,  foit  parce  qu’on  n’a  pu 
r ramener  la  tête  à fa  bonne  pofition  , ou 
1 par  rapport  a d autres  caufes  , on  introduit 
i|Ia  rnain  gauche  en  repouffant  la  tête  au- 
1 deflus  du  détroit  fupérieur , 6c  vers  la 
I foffe  iliaque  gauche  ; on  avance  cette  main 
I le  long  de  la  partie  pofiérieure  6c  latérale 
adroite  de  la  matrice,  6c  du  côté  gauche 
de  l’enfant,  jufqu’à  la  hauteur  des  pieds; 
J'oour  les  dégager  enfemble  ou  f icceffive- 
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ment , & terminer  l’accouehement  comme 
on  l’a  recommandé  à l’occafion  de  la  pre- 
mière pofition  du  fommet  de  la  tête. 

D.  Comment  doit~on  opérer  C accouchement 
m la  face  fe  préfente  dans  La  quatrième  po~ 
fition  ? 

R.  Lorfqu’on  ne  fe  propofe  que  de  ra- 
mener la  tête  à fa  bonne  pofition  , pour 
mettre  la  femme  à même  de  fe  délivrer 
naturellement , on  fe  comportera  comme 
à l’égard  de  la  troifième  pofition.  On  re- 
poiiflera  la  face  au  moyen  de  deux  doigts 
de  la  main  droite  , placés  d’abord  fur  les 
côtés  du  nez , & enfuite  fur  le  haut  du 
front,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  ramené  le  fom- 
met de  la  tête  convenablement;  ou  bien, 
ce  qui  \'aut  mieux  , on  introduira  la  main 
gauche  le  long  du  fommet  de  la  tête  même , 
& vers  le  côté  droit  du  baflin  , jufqu’à 
ce  qu’on  puiflTe  recourber  les  doigts  au- 
deffus  de  l’occiput,  pour  l’entraîner  en 
en  bas. 

Quand  il  efl;  nécefialre  de  retourner 
l’enfant,  on  introduit  la  main  droite,  en 
repouffant  la  tête,  & en  la  dirigeant  fur 
la  foffe  iliaque  droite  ; on  avance  cette 
inain  le  long  du  côté  droit  de  l’enfant 
de 'la  partie  poftérieure  &:  latérale  gauche 
de  la  matrice  , pour  arriver  aux  pieds  , & 
les  dégager , comme  on  l’a  preferit  à l’oc- 
cafion  de  la  fécondé  pofition  du  fommet 
4e  la  tête. 
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Jur  r Art  des  Accouchemens.  ç 


ARTICLE  III. 

Des  accouchemens  ou  l'enfant  préfèntc  U 
devant  du  col  & La  poitrine  à C orifice  de 
la  matrice  (cz). 


Section  première. 

Des  Jignes  & des  diférences  de  ces  fortes 
d^  accouchemens. 

D.  Peut-on  aifément  reconnoîtrc  U devant 

du  col  de  Ü enfant , en  touchant  la  femme  ? 

R,  Il  eft  toujours  impoffible  de  bien 
reconnoître  cette  région  , fi  l’on  ne  touche 

!la  femme  qu’au  moyen  d’un  feul  doigt , 
même  après,  l’ouverture  des  membranes; 
& l’on  ne  peut  en  acquérir  la  connoiffance , 
qu’en  Introduifant  toute  la  main,:  ce  qui 
ne  doit  fe  faire  qu’à  l’inftant  même  d’opérer 

tl’accouchemenr.  On  reconnoît  alors  que 
c’eft  le  devant  du  col  , en  ce  que  d’un 
l(.côté  on  trouve  la  tête,  le  menton  , &c. 

de  l’autre  le  haut  de  la  poitrine. 

I L).  EJl  - il  plus  facile  de  bien  reconnoître 
.la  poitrine^  lorfquelle  fe  préfente  à l' orifice 
y de  la  matrice  ? 

^ XVIII  fait  connoître  l’attitude 

enfant , quand  il  préfente  la  poitrine  à 
t'Uonhce  de  la  matrice. 

Tij 


43^  Pnricipes 

R.  Oui  ; & fur-tout  quand  on  en  fait 
la  recherche  après  l’écoulement  des  eaux 
de  l’amnios  ; parce  que  la  poitrine  eft  alors 
pouffée  en  avant  par  les  efforts  de  l’ac- 
couchement , & préfente  naturellement  une 
convexité  qui  lui  permet  de  s’accommoder 
à la  forme  du  détroit  fupérieur , même 
de  s’y  engager  un  peu, 

La  poitrine  prélente,  au  toucher,  une 
tumeur  aufîl  large  que  le  détroit  même 
du  baffin  , fur  laquelle  on  diftingue  le  ffer- 
num  & les  côtes.  La  poitrine  de  l’enfant 
fe  préfente  affez  rarement,  Sc  le  devant 
du  col  bien  plus  rarement  encore. 

D.  -De  quelle  manière  ces  régions  peuvent- 
elles  fe  prifenter  au  détroit  fupérieur  ? 

R.  Elles  peuvent  fe  préfenter  de  quatre 
manières  : i°.  la  longueur  du  col  & de  la 
poitrine  peut  être  placée  félon  le  diamètre 
qui  va  du  pubis  au  facrum  , de  forte 
que  la  tête  fe  trouve  tantôt  au-deffus  du 
pubis  même,  & tantôt  au-deffus  du  facrum: 
ce  qui  conflitue  deux  pofitions  différentes. 

Ces  régions  peuvent  fe  prefenter  tranf- 
verfalement  au  détroit  fupérieur  , la  tête 
étant  appuyée  tantôt  fur  l’une,  & tantôt 
fur  l’autre  foffe  iliaque  ; ce  qui  conllirue 
encore  deux  autres  pofitions  : ce  font  les 
plus  ordinaires. 

1).  Ü accouchement  peut-il  s^ opérer  natu- 
tellement , quand  l'enfant  préfente  le  devant 
du  col  ou  la  poitrine  ? 


Clutlll  . </«>/ 
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R.  Non  : fl  ce  n’efl  dans  un  cas  d’avor 
temenî  ou  d’accouchement  très-prématuré  ; 
parce  que  l’enfant  ell  alors  hnguliérement 
petit,  relativement  à Ja  capacité  du  baflin. 
Mais  l’accouchement  à terme  efl:  toujours 
impoffible  fans  les  fecours  de  l’Art  ; il 
faut  retourner  l’enfant  , & l’amener  par 
les  pieds.  Plus  on  s’éloigne  alors  de  l’inftant 
où  les  eaux  de  l’amnios  fe  font  évacuées , 
plus  le  danger  s’augmente  pour  l’enfant  , 
& plus  on  éprouve  de  difficultés  à le 
retourner.  Il  eft  donc  bien  important  de 
profiter  de  ce  moment  pour  opérer. 


Section  If. 

I?e  la  maniéré  d'opérer  les  accouchemens  où 
Cenfant  préfente  le  devant  du  col  6*  la 
poitrine, 

D.  Comment  doit-on  procéder  à l'accou-^ 
chement  dans  la  pofition  du  col  & de  la 
poitrine , oh  la  tête  cfl  au-dejfus  du  pubis  > 
R.  On  introduira  la  main  droite  (æ)  à 
plat , les  doigts^  étant  bien  rapprochés  , 
le  long  de  la  poitrine.  A mefure  qu’on 
avancera , on  dirigera  les  doigts  un  tant 
foit  peu  fur  le  côté  droit  de  l’enfant,  qui 

Comme  il  efl  indiffèrent  d’opérer  de  l’une 
ou  1 autre  main,  dans  cette  pofition,  ainfi  que 
dans  la  fuivante , nous  fijppofons  qu’on  fe  fervira 
preferablement  de  la  main  droite. 
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répond  alors  au  côté  droit  de  la  matrice, 

& on  gagnera  de  cette  manière  la  hanche 
& la  ÇLiifle  , pour  arriver  au  pied.  On  en- 
traînera ce  pied , en  le  faifant  defcendre 
lur  la  poitrine  , jutqu’à  l’entrée  de  la  ma- 
trice ou  du  vagin  , & on  ira  chercher  le 
fécond  , fl  l’on  n’a  pu  le  dégager  en  même 
temps.  Les  deux  pieds  étant  dehors , on 
terminera  l’accouchement  commt  dans  les 
cas  précédens. 

D.  Comment  doit -on  procéder  à Vaccou- 
chenunt  dans  la  pojition  du  col  & de  U 
poitrine^  où  la  tête  ejl  au-dejfus  du facrum  ? 

R.  Il  eft  plus  difficile  de  dégager  les 
pieds  , quand  l’enfant  fe  préfente  ainfi  , 
que  dans  la  pofifion  précédente  ; & pour  y 
parvenir  le  plus  facilement  & le  plus 
fùrement  qu’il  efl  alors  poffible  , on  intro- 
duira la  main  droite  de  préférence.  On 
1 infinuera  vers  le  côté  gauche  de  la  ma- 
trice , & on  pouffera  la  tête  de  l’enfant, 
autant  qu’on  le  pourra , vers  la  foffe  iliaque 
droite  ; tandis  que  de  l’autre  main  appli- 
quée extérieurement  fur  le  ventre  de  la, 
femme,  on  inclinera  légèrement  la  matrice 
vers  le  côté  gauche.  Après  cela  , on  con- 
tinuera d’avancer  la  main  le  long  du  côte 
droit  de  l’enfant  , & comme  en  montant 
au-deffus  du  pubis  de  la  mère , julqu  a 
ce  que  l’on  puiffe  atteindre  les  pieds , éd 
les  entraîner,  foit  enfemble  ou  tucceffive- 
ment.  Les  pieds  étant  dégagés  , on  fe  coin- 
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C portera , pour  le  refte  , comme  dans  le 
^ premier  cas. 

I D.  Comment  doit-on  opérer  U accouchement 
\ dans  la  pojltion  du  coi  & de  la  poitrine  ^ où 
:i  la  tête  de  Üenfant  eji  appuyée  fur  la  fojje 
iliaque  gauche  ? 

R.  Cette  pofition  eïl  telle , qu’on  éprouve 
;{  bien  moins  de  difficulté  à dégager  les  pieds 
J que  dans  les  deux,  précédentes  ; mais  11 
s faut  néceffalrement  opérer  de  la  main 
gauche.  On  Introduira  cetfe  main  au- 
I deiTous  de  l’enfant , en  fulvant  d’abord 
i la  partie  polférieure  & latérale  droite 
) de  la  matrice,  en  dirigeant  les  doigts  le 
( long  du  côté  gauche  de  l’enfant  , juf- 
qu’à  la  hanche  & la  cuiffie , pour  accro- 
cher le  pied  & l’entraîner  en  le  faifaut 
defcendre  fur  la  poitrine.  On  Ira  chercher 
! le  fécond  pied  de  même  , fi  l’on  n’a  pu  le 
dégager  en  même  temps  que  le  premier, 
& l’on  terminera  l’accouchement  comme 
1 on  1 a recommandé  pour  la  troiflème  po* 

1 fition  de  la  face. 

D.  Comment  doit-on  opérer  V accouchement 
I dans^  la  poftion  du  col  & de  la  poitrine , où 
‘ rrppuyée  fur  la  fojfe  iliaque  droite  i 

I R.  Pour  parvenir  fùrement  & alfément 

Iau  but  qu’on  fe  propofe  alors , il  eft  im- 
portant de  fe  fervir  de  la  main  droite.  On 
1 infinuei a d abord  au-deffous  de  l’enfant, 
en  dirigeant  les  doigts  le  long  de  fon  côté, 
& en  montant  vers  la  partie  polhcrieure 
? T iv 


440  Principes 

de  la  foffe  iliaque  gauche  de  la  femme, 
juiqu’à  ce  que  l’on  loit  parvenu  à la  han- 
che, à la  cuiffe  & au  pied.  On  entraînera 
ce  pied,  comme  dans  le  cas  précédent, 
en  le  faifant  defcendre  fur  la  poitrine  de  i 
l’entant,  & on  ira  chercher  le  fécond,  ! 
pour  achever  l’accouchement  à l’ordinaire,  i 


ARTICLE  IV. 

Des  J ccouchemens  où  Venfant  préfente  le 
y entre  à t orifice  de  la  matrice  (af 


Section  première. 

De  T altitude  de  Venfant , lorfqu  il  prefente 
le  ventre , 6*  des  fignes  de  cette  efpèce  gi- 
nérale  d'accouchement. 

\ 

D.Les  accouchemens  où  Venfant  prefente 
le  ventre  à V orifice  de  la  matrice,  fe  rencontrent-  j 
ils  bien  fouvent?  t-  j 

R.  Ces  accouchemens  font  extrêmement 
rares  ; & l’on  fera  forcé  de  convenir  qu’ils  1 
doivent  l’être  , fi  l’on  fe  fait  une  jufte 
idée  de  l’attitude  que  l’enfant  doit  prendre  ■ 
dans  la  matrice  pour  préfenter  le  ventre.  ; 


0)  La  Planche  XIX  montre  l’attitude  où  eft  or» 
dinairement  l’enfant  quand  il  préfente  le  ventre. 
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Celle  fous  laquelle  la  plupart  des  Accou- 
: cheurs  l’orit  dépeint  dans  leurs  Planches  , 
eû  telle  que  le  corps  fe  trouve  recourbé 
t|  fur  fa  partie  podérieure  , la  tête  renverfée 
I fur  le  dos , leè  cuilfes  étant  alongées  & 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  les  jambes' 
fléchies  fur  les  cuifles , & les  pieds  appuyés 
fur  le  haut  des  feffes  : mais  nous  ne  l’avons 
pas  trouvée  de  même  , &c  nous  fommes 
perfuadés  que  celle  fous  laquelle  nous  re~ 
préfentons  l’enfant  fur  la  Planche  XIX  , 
eft  l’attitude  qu’il  prend  le  plus  fouvent, 
fi  ce  n’efl  toujours,  pour  préfenter  le  bas- 
ventre  à l’orifice  de  la  matrice. 

D.  quels  Jignes  rcconnoîtra  ~ t - on  que 
I r enfant  pré  fente  le  ventre  ? 

R.  On  ne  peut  le  reconnoître  qu’après 
- l’ouvçrture  de  la  poche  des  eaux,  & lorf- 
■ que  l’orifice  de  la  matrice  efl  bien  dilaté, 
:î  On  trouve  alors  une  tumeur  molle  , fou- 
‘ pie  , égale 5 ôi  plus  ou  moins  large,  à 
)t  laquelle  on  remarque  que  le  cordon  om* 
li  bilical  eft  attaché.  D’un  côté , cette  tu- 
)(  meur  eft  bornée  par  le  bord  inférieur  de 
1 la  poitrine , & de  l’autre , par  le  bord  fu~ 
ij  périeur  du  baflin  ; l’extrémité  antérieure 
3 de  la  crête  des  os  des  îles  paroît  fur-tout 
y très-faillante  dans  ces  fortes  de  cas  , & le 
plus  fouvent  une  anfe  de  cordon  ombi- 
31  lical  s’engage  dans  l’orifice  de  la  ma- 
|trlce,  aufli-iôt  que  les  eaux  de  l’amnios 
f s’écoulent. 
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D.  Dt  combien  de  manïhes  l'enfant  peut  U j 
préjenter  Le  bas-ventre  à l'or  fice  de  la  m.urice  j 
R,  Cette  région  peut  fe  préfenter  de 
quatre  manières  ; & ces  quatre  pofitions 
lont  les  mêmes  que  celles  qni  ont  été  dé- 
crites à l’occafion  de  la  poitrine  & du  col, 

D.  Quel  jugement  doit-on  porter  fur  les  ac-> 
couchemens  où  l'enfant  préfente  le  ventre.^ 

R.  Ce  jugement  eft  le  même  que  celui 
que  nous  avons  porté  l'urles  accouchemens 
où  l’enfant  préfente  le  col  ou  la  poitrine; 
on  doit  regarder  l’accouchement  , dans 
tous  ces  cas , comme  impofîible  fans  les 
fecours  de  l’Art , fi  la  groffeffe  eft  par- 
faitement à fon  terme. 


Section  II. 

JDe  la  manière  dl opérer  V~ accouchement  y 
lorfque  C enfant  préfente  le  ventre, 

D,  Indiquez  - nous  comment  on,  doit 
opérer  l' accouchement  , lorfque  le  ventre  fe 
préfenîe  dans  la  première  poftion. 

R.  Il  y aura  toujours  peu  de  difficulté 
à dégager  les  genoux  ou  les  pieds  de  l’en- 
fant , toutes  les  fois  que  le  ventre  fe  pré- 
fentera  dans  cette  pofition  ; parce  que  ces 
extrémités  appuyées  fur  la  partie  poftérieure 
& inférieure  de  la  matrice  ^font  alors  très- 
près  de  l’orifice  de  ce  vifeère  & de  l’entrée 
du  baffin.  On  introduira  une  main  de  ma- 
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< îiière  que  fa  face  externe  regarde  le  facrum  ; 
il  on  dirigera  les  doigts  le  long  du  ventre 
\ & des  cuiffes  de  l’enfant , en  montant 
f vers  la  partie  poftérieure  de  la  matrice , 
I julqu’à  ce  qu’on  puille  les  recourber  au- 
I deflus  des  genoux,  pour  les  entraîner  dans 
il  le  vagin  , fi  on  trouve  les  cuiffes  alongées 
3 & rapprochées  l’une  de  l’autre  ; mais  011 


accrochera  les  pieds  préférablement  aux 
genoux  , fi  l’enfant  eft  dans  l’attitude  que 
'l’on  voit  exprimée  fur  la  Planche  XIX. 
Soit  qu’on  dégage  les  genoux  ou  les  pieds 
dans  ce  premier  moment  , le  tronc  def- 
cendra  de  manière  que  le  ventre  de  l’en- 
fant répondra  au  pubis  de  la  mère  , fi  l’oti 
ne  change  pas  aufii  tôt  fa  pofition  , comme 
nous  l’avons  recommandé  à l’occafion  de 
la  quatrième  pofition  des  pieds.  On  tour- 
nera donc  la  poitrine  vers  l’une  des  fym- 
philes  facro  - l'îaqucs  , quand  les  genoux 
ou  les  pieds  feront  fortis,  pour  extraire 
1 enfant  de  la  manière  la  plus  avantageufe» 
D.  Q^uels  font  les  fgnes  qui  dénotent  la. 
fécondé  pofition  du  ventre  y & de  quelle  ma-^ 
RÙre  doit-on  alors  procéder  à Û accouchement  ^ 
/è.  Cette  pofition  eû  telle , que  les  ge- 
noux de  1 enfant  font  au-defliis  du  pubis 
de  la  mere,  & que  la  poitrine  eft  appuyée 
fur  le  haut  du  facrum. 

Il  eft  alors  beaucoup  plus  difficile  d’aller 
prendre  les  genoux  ou  les  pieds , que  dans 
la  première  pofition  ; parce  qu’on  ne  peu® 
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introduire  la  main  en  fuivant  le  devant 
des  cuifles  de  l’enfant , comme  dans  ce  ] 
premier  cas  ; quand  bien  même  on  feroit  i 

placer  la  femme  fur  les  coudes  & fur  les  | 

genoux  , ainfi  que  quelques-uns  l’ontje-  j 
commandé  en  des  circondances  qui  ont 
le  plus  grand  rapport  avec  celle-ci. 

Si  l’on  procède  à l’accouchement  à l’inf- 
tant  de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux, 
on  repouflera  d’abord  la  poitrine  de  l’en- 
fant , en  fuivant  la  direclion  de  la  colonne 
lombaire  de  la' femme,  au  moyen  d’une 
main  introduite  dans  la  matrice  ; tandis 
que  de  l’autre  main  appuyée  fur  la  région 
hypogadrique  au  - deffus  du  pubis  , on  ^ 
exercera  une  preffion  plus  ou  moins  forte, 
pour  faire  defcendre  les  genoux  , qui  y 
répondent , vers  le  détroit  fupérieur  ; de 
manière  qu’on  puide  les  faifir  enluite  plus 
aifément,  &les  entraîner.  Si  ce  procédé  pré- 
fente trop  de  didiculté  , quand  les  eaux  de 
l’amnios  font  écoulées  depuis  long-temps  , • 
on  introduira  la  main  droite , par  exemple  , 
vers  le  côté  gauche  , en  dirigeant  les  doigts 
le  long  de  lacuidede  l’enfant  qui  y répond , 
ôc  en  montant  comme  au-dedus  du  pubis 
de  la  mère , jufqu’à  ce  qu’on  puld'e  les 
recourber  au-deffus  des  genoux  , & les 
entraîner.  Pendant  qu’on  s’efforcera  d’at- 
;teindre  les  genoux  de  cette  manière, 
pour  y parvenir  plus  aifément,  on  tiendra 
la  femme  couchée  fur  le  côté  gauche  , 
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! on  y inclinera  d’ailleurs  la  matrice  au 
:(  moyen  d’une  preflion  exercée  convenable- 
ment  à l’extérieur. 

Il  feroit  plus  facile  d’aller  prendre  les 
ij  pieds  de  l’enfant,  en  paffant  la  main  fur 
a la  cuiffe  & la  hanche,  6e  en  recourbant 
i les  doigts  au  deffus  des  lombes  , où  fe 
1 trouvent  ces  extrémités;  mais  fi  ce  pro-^ 
i-î  cédé  efl  plus  facile  pour  l’Accoucheur , il 
f efl  moins  favorable  pour  l’enfant  : on  s’en 
li  tiendra  donc  au  premier. 

D.  Q_uels  font  les  fignes  dijîin&:ifs  des 
y troifûme  & quatrième  pofitions  du  ventre  ? 

A.  Dans  la  troifième  pofition,  le  ventre; 
efl  placé  tranfverfalement  fur  le  détroit 
fupérieur  , de  manière  que  la  poitrine  efl; 
J appuyée  fur  la  foffe  iliaque  gauche  , & 
s que  les  genoux  6c  les  pieds  font  fur  la* 
1 droite. 

, Dans  la  quatrième  pofition , le  ventre 
\ fe  préfente  également  en  travers,  mais  la. 
c poitrine  efl  fur  la  foffe  iliaque  droite  , 6c 

Blés  extrémités  font  fur  la  gauche. 

D.  Comment  doit-on  opérer  d accouchement 
U dans  la  iroijiéme  pofition  du  ventre  ? 

R.  On  introduira  la  main  gauche  en 

Ifuivant  le  devant  des  cuiffes  de  l’enfant , 
6c  en  montant  vers  la  foffe  iliaque  droite 
de  la  mère  , jufqu’à  ce  qu’on  puifïe  re- 
courber  les  doigts  au-deffus  des  genoux  , 
ou  au-deffus  des  pieds,  de  manière  à les 
entraîner  dans  le  vagin.  On  entraînera  les 
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pieds  préférablement  aux  genoux,  toutes 
les  fois  que  Tentant  fera  dans  l’attitude 
^qu’on  remarque  lur  la  Planche XIX  ; mais 
on  amènera  les  genoux  , fi  les  cuiffes  fe 
trouvent  alongées  & rapprochées  Si  Ton 
vouloir  dégager  les  pieds  dans  ce  dernier 
cas  , il  taudroir  introduire  la  main  en, 
fuivant  la  partie  poftérieure  de  la  ma-  ' 
trlce  , & en  recourbant  les  doigts  au-deffus 
des  lombes  & des  fefles  de  Tenfant  même 
jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  accrocher  ces  ex- 
trémités & les  entraîner  ; ce  procédé  ell 
moins  recommandable  que  le  précédent  y 
parce  que  Tenfant  s’en  trouve  plus  fatigué. 

D.  Comment  doit-on  terminer  Caccouche- 
ment  dans  La  quatnhme  pofuion  du  ventre  ? 

R,  On  introduira  la  main  droite  en 
montant  vers  la  foife  iliaque  gauche  de  la 
femme  , ôc  le  long  des  cuilTes  de  Tenfant  y 
jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  recourber  les  doigts 
au-deffiis  des  genoux  ou  des  pieds,  & les 
entraîner.  On  dégagera  les  genoux  en 
premier  lieu,  ou  les  pieds  , félon  Tattitude 
de  l’enfant;  comme  on  Ta  recommandé 
pour  la  trollième  pofirion  (a). 


(a)  S’il  arrivoit  que  le  devant  du  baflin  & des 
cniffes  fe  préfentâr,  dans  Time  ou  Tautre  des 
pofitions  indiquées  à Toccafion  du  ventre  , il  faii- 
droit  procéder  à l’accouchement,,  comme  on  vient 
de  le  recommander  à.  Toccafion  de  toutes  ces  po- 
rtions dégager  les  genoux  préféfablenvent  aux. 
pieds,  dans  le  premier  moment. 


ne  y 


J\n/, 
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CHAPITRE  IV. 

\Des  accouchemens  dans  lefquets  Pen^ 
fant  préfente  la  région  octipitaLe  le 
derrière  du  cof  le  dos  , & Us  lombes 
à C orifice  de  la  matrice» 


ARTICLE  PREMIER. 

accouchemens  ou  Penfant  préfente  la 
région  occipitale  & le  derrière  du  col  (d^. 


Section  première. 

es  fgnes  qui  font  connoître  ces  parties  ^ 
& du  jugement  qu  on  doit  pot  ter  fur  ce& 
fortes  (T accouchemens. 

d.A  QUELS  figues  reconnoîtra-t-on  que 
Venfant  préfente  la  région  occipitale  6*  U 
ienière  du  col  é 

R.  On  trouve  alors  fur  l’orifice  de  la 
lîatrice  une  tumeur  dure  arrondie  , qu’oa 


(4)  La  Planche  XX  fait  voir  l’attitude  de  l’entant^ 
»rlij[u’il  préfente  l’occiput  oc  le  derrière  ducoL 
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ne  peut  méconnoître  pour  être  une  partie 
de  la  tête  de  l’enfant.  On  diftingue  dans 
l’étendue  de  cette  tumeur,  les  deux  bran- 
ches de  la  future  lambdoïde , les  efpaces 
membraneux  qui  font  au.  bas  de  cette 
future,  la  fontanelle  poflérieure  , le  der- 
rière des  oreilles,  & les  apopbyfes  épi- 
neufes  des  vertèbres  cervicales. 

r , , 

D.  De  combien  de  maniérés  cette  région 
peut-elle  fe  préfenter  au  détroit  fupérieur  ? 

R.  L’occiput  & le  derrière  du  col  peu- 
vent fe  préfenter  de  quatre  manières , à 
l’égard  de  ce  détroit. 

• 1°.  L’enfant  peut  être  placé  de  manière 
que  le  fommet  de  la  tête  foit  appuyé  fur 
la  partie  poflérieure  & inférieure  de  la 
matrice,  au-deffus  du  facrum  , &:  le  dos 
contre  la  partie  antérieure  de  ce  vifcère  , 
au-deffus  du  pubis  ; 2®.  il  peut  être  fitué 
de  façon  que  le  fommet  de  la  tête  reponde 
à la  partie  antérieure  & inférieure  de  la 
matrice  au-deffus  du  pubis,  & le  dos  a 
la  partie  poflérieure  de  ce  vifcère  au-deffus 
du  facrum.  3®.  La  région  occipitale  & le 
derrière  du  col  peuvent  fe  préfenter  rranf- 
verfalement  fur  le  détroit  , de  forte  que 
la  tête  fe  trouve  appuyée  fur  l’une  des 
foffes iliaques,  & le  dos  placé  fur  l’autre: 
ce  qui  établit  encore  deux  pofftions  diffé- 
rentes. 

D.  V accouchement  peut-il  s opérer  natU’^ 
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Tclletncnt  dans  tous  ccs  cas  ? 

K.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  na- 
turellement dans  tous  ces  cas , qu  autant 
que  le  derrière  de  la  tête,  appuyé  fur  un 
des  points  de  la  marge  du  baffin  , quitte 
ce  point  & fe  rapproche  du  centre  du 
détroit  , de  manière  à s’y  engager  auffi 
librement  que  fi  la  tête  fefût  prélentée  dans 
une  bonne  pofition.  Si  ce  changement  de 
pofition , ce  déplacement  fe  fait  quelquefois 
comme  de  lui  même  , c’eft-à-dire,  par  les 
feuls  efforts  de  la  nature , quelquefois  aufli 
l’occiput  au  lieu  de  defcendre  de  la 
marge  du  baffin , dans  le  détroit  fupérieur , 
refte  fortement  appuyé  fur  cette  marge , 
ou  s’en  éloigne  en  remontant , de  forte 
que  c’efl  le  derrière  du  col  qui  fe  pré- 
fente  en  plein  à l’orifice  de  la  matrice  , 
& <]ue  l’accouchement  ne  peut  fe  faire 
fans  les  fecours  de  l’art. 
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■ Section  II. 

De  la  maniéré  d'opérer  L' accouchement , quand 
C enfant  préfente  le  derrière  de  La  tête  & 
du  col» 

d.Q  U E faut-il  faire  quand  C enfant  pre~- 
fente  la  région  occipitale  & le  derrière  du  col  '? 

R.  Il  faut  ramener  la  tête  à la  poü-- 
tlon  naturelle  , c’eft-à-dire  , rapprocher  le; 
fommet  du  milieu  du  détroit  fupérieur,, 
toutes  les  fois  que  la  femme  n’éprouve! 
pas  d’accidens  ; & abandonner  enfuitei 
l’accouchement  aux  foins  de  la  nature. 

, .1  D,  Comment  peut-on  ramener  la  tête  dêi 
r enfant  a fa  pofition  naturelle  , dans  Us 
divers  cas  dont  il  s'a  fit? 

R.  Si  l’on  étoit  certain  , avant  l’écoule-- 
ment  des  eaux  de  l’amnios,  que  l’enfant: 
préfente  la  région  occipitale  & le  derrière- 
du  col,  ainfi  que  de  la  pofition  de  cette 
région  à l’égard  du  détroit  fupérieur , on 
poiirroit  efpérer  de  ramener  la  tête  con- 
venablement, en  falfant  prendre  & garder 
à la  femme  une  attitude  déterminée,  fur 
fon  petit  lit. 

Dans  le  cas  où  le  fommet  de  la  tête  eft 
au-deflus  du  facrum  , 11  faudrolt  que  la 
femme  fe  tînt  couchée  fur  le  dos.  Dans 
celui  où  le  fommet  regarde  la  folle  iliaque 


I 
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îlgauche , on  la  ferolt  coucher  fur  le  côté 
I gauche  , pour  y incliner  le  fond  de  la  ma- 
itrice  ; & fur  le  côté  droit  , quand  le  fom- 
met  de  la  tête  répond  à la  foffe  iliaque 
D droite,  pour  remplir  les  uicmes  vues.  Il  n’eft 
l alors  qu’un  feul  cas  oîi  l’on  ne  puiffe  rien 
g attendre  de  la  fituation  de  la  femme  , c’efl 
;celui  oîi  l’occiput  ôc  le  derrière  du  col 
font  placés  de  manière  que  le  fommet  de 
la  tête  eft  au-delTus  du  pubis  ; à moins 
qu’on  ne  la  fafle  tenir  fur  les  cpudes  &: 
fur  les  genoux  : mais  cette  pofition  de  l’oc- 
:ciput  & du  col  doit  être  exceffivement 
rare  ; & fi  elle  fe  rencontroit , le  parti  le 
plus  fùr  feroit  de  retourner  l’enfant. 


f D.  Que  faudroit  - U faire  dans  les  trois 
S-prerniers  cas  , Ji  Üon  ne  pouvait  ramener  la 
tête  à fa  bonne  pofition  au  moyen  des  diverfes 
% attitudes  que  vous  recommande:^  de  donner  à 
la  femme  ? 

L R.  Il  faudroit  opérer  ce  changement  de 
1 pofition , en  avançant  une  main  dans  la 
imatrice.  Dans  le  cas  où  le  fommet  delà 
,5|tête  efl  appuyé  fur  la  partie  poflérieure 
I de  ce  vifeère , on  introduira  l’une  ou  l’autre 
[jlmain  vers  ce  côté,  jufqu'à  ceque  l’on  puiffe 
ismbraffer  le  haut  de  la  tête,  & l’entraîner, 
en  tournant  en  même  temps  l’occiput 
derrière  l’une  des  cavités  cotyloïdes. 

1)  On  infinuera  la  main  droite  en  montant 
■*!/ers  la  foffe  iliaque  gauche,  quand  le 
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fommet  de  la  têre  fera  de  ce  côté , & on  ' 
l’entraînera  de  même  au  détroit  fiipérieur.  ( 
On  introduira  la  main  gauche  au  con-  ' 
traire,  en  montant  vers  la  foffe  iliaque^ 
droite,  quand  le  fommet  de  la  tête  fera  ^ 
tourné  vers  cet  endroit , & on  le  ramènera  ^ 
de  même  à l’onhce  de  la  matrice.  1 
La  têre  étant  réduite  ainfi  à fa  bonnet 
pofition,  l’on  abandonnera  l’dccouchement 
aux  foins  de  la  nature.  Mais  il  faudroit^ 
retourner  l’enfant  & l’extraire  par  les--' 
pieds  , fl  la  femme  éprouvoit  des  acci- 
dens  , ou  fi  e’ie  ne  confervoit  pas  afiez  ' 
de  forces  pour  fe  délivrer  feule,  malgré.* 
la  bonne  pofition  à laquelle  on  pourroit  ra-»- 
mener  la  tête.  * 

D.  Comment  doit  • on  retourner  l'enfant'^ 
dans  la  première  pojîtion  du  derrière  de  la) 
tête  & du  col  ? I 

R.  On  introduit  alors  la  main  en  mon-  i 
tant  le  long-de  la  partie  pofiérieure  de  la 
matrice,  jufqu’à  ce  qu’elle  embraffe  exac-  1 
tement  le  fommet  de  la  tête  , qui  y ré-  ! 
pond  ; & l’on  fe  conduit  d’abord  comme  J 
fi  l’on  ne  voulolt  que  ramener  la  tête  à:[ 
fa  bonne  pofition,  c’efl: -à-dire , en  en-- 
traînant  le  fommet  vers  le  détroit  fupé--| 
rieur.  Si  l’on  fe  fert  de  la  main  droite  ,,i 
on  la  dirigera  dans  la  fuite  fur  le  côté  * 
droit  de  la  tête  , de  manière  qu’elle  ’ 
embraffe  l’occiput  & une  partie  du  fom--i 
met.  On  écartera  la  tête  alors  de  la  faillie  ^ 


1 


fur  tAn  des  A ccouckemens,  4^3 

Ë^a  (acrum  , en  la  portant  au-deffus  des  os 
Aibls  & lur  le  devant  de  la  folle  iliaque 

I-oite  , de  forte  que  la  face , après  ce 
‘placement , regarde  le  côté  gauche  du 
liîin.  On  continuera  d’avancer  la  main 
long  du  côté  droit  de  l’enfant,  pour 
irvenir  aux  pieds  & les  dégager,  comme 
n l’a  recommandé  pour  la  fécondé  po- 
tion du  fommet  de  la  tâte  , & beau- 
3up  d’autres  qui  ont  été  décrites  ci-de- 
int. 

D,  Comment  doit  • on  retourner  l'enfant 
ins  La  fécondé  poftion  de  Ü occiput  & du 
d? 

R.  Cette  pofition  rare , dans  laquelle 
n a remarqué  ci  - delTus  qu’on  ne  pou- 
oit  ramener  le  fommet  de  la  tête  avan- 
geu  ement  au  détroit  fupérieur , offre 
len  plus  de  facilité  que  la  préqédente  , 
.land  il  s’agit  de  retourner  l’enfant. 

L’on  introduit  alors  la  main  droite  , par 
<emple  , en  montant  vers  la  folTe  iliaque 
îuche  de  U femme  , & en  pouffant  la  tête 
ir  celle  de  l’autre  côté.  On  continue 
avancer  cette  main  en  fuivant  la  partie 
térale  gauche  de  la  matrice  , jufqu’à  la 
înche,  & à la  cuiffe  de  l’enfant  ; & l’on 
rlge  les  doigts  fur  les  pieds  , pour  les 
itraîner  , foit  enfemble  ou  fuccefîive- 
ent , ûC  les  amener  dans  le  vagin.  Lorf- 
l’on  a dégagé  les  pieds  à ce  point , ou 
re  uniquement  fur  le  gauche  , jufqu’A  ce 
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qu’il  (bit  au  dehors  , puis  on  reprend  celui 
qui  eft  redé  en  arrière , & on  agit  fur  l’un 
& fur  l’autre  , comme  dans  tous  les  cas;  en 
obfervant  détourner  la  poitrine  vers  l’une 
des  fymphifes  facro-iliaques , à mefure  que 
le  tronc  s’avance. 

D.  Comment  doit  - on  retourner  Üenfant 
dans  La  troijilme  pojition  de  L'occiput  & du 
col  ? 

R.  On  introduit  alors  la  main  droite , 
en  montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche, 
fur  laquelle  eft  appuyé  le  haut  de  l’occiput 
6c  le  fommet  de  la  tête.  On  éloigne  celle- 
ci  de  cet  endroit , en  la  pouffant  fur  le 
devant  de  la  foffe  iliaque  droite.  On  avance 
la  main  enfuite  le  long  du  côté  droit  de 
l’enfant , jufqu’à  la  hauteur  de  la  hanche 
& de  la  cuiffe  , pour  parvenir  plus  fùre- 
ment  aux  pieds , & les  dégager  avec  les 
précautions  recommandées  dans  les  autres 
cas. 

D.  Comment  doit-on  retourner  L'enfant  dans 
la  quatrième  pojition  de  L'occiput  & du  col  ? 

R.  L’on  doit  introduire  la  main  gauche 
dans  la  matrice,  pour  en  dégager  les  pieds 
de  l’enfant.  On  l’infinue  d’abord  en  mon- 
tant vers  la  foffe  iliaque  droite , oîi  ré- 
pond le  fommet  de  la  tête;  & l’on  pouffe 
celle-ci  fur  la  foffe  iliaque  gauche.  On 
-avance  la  main  enfuite  le  long  du  côté 
gauche  de  l’enfant  , pour  parvenir  aux 
piçds  , & les  dégager  comme  dans  la 
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iremière  pofition  du  fommet  de  la  tête, 
Z terminer  l’accouchement  ainfi  qu’on  l’a 
relcrit  alors. 


A R C L E IL 

Des  accouchemens  dans  lefquels  L'enfant 
1 prJfente  Le  dos  à L'orifice  de  La  matrice  (a^ . 

Section  première. 

f)es  fignes  qui  font  connaître  le  dos;  & du 
jugement  qu'on  doit  porter  fur  ces  fortes 
ï cT accouchemens. 

>.A  QUELS  fgnes  reconnoîtra-t-^on  que 
\enfant  préfente  Le  dos  ? 

! R.  On  reconnoît  aifément  cette  partie, 
luand  on  peut  la  toucher  à nud.  On 
rouve  fur  l’orifice  de  la  matrice  une  tu- 
iieur  aflez  large  pour  recouvrir  toute 
(entrée  du  bafiin  ; & on  y diftingue  affez 
«en  les  omoplates  & les  côtés , ainfi  que  les 
pophyfes  épineufes  des  vertèbres , quoi- 
lue  très-petites  au  terme  de  la  naiffance. 

D.  Dans  combien  de  pofition  s Le  dos  de 
{enfant  peut-il  fi  préfinter  à C égard  du  bafjin, 

■ e La  femme  ? 

I»  

1 C'*)  La  Planche  XXI  exprime  l’attitude  où  eil 
J^nfant , quand  i]  préfentç  le  dos. 
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R.  Il  peut  fe  préCenter  de  quatre  ma- 
nières , ainfi  que  toutes  les  régions  pré*, 
cédentes.  Dans  la  première  poruion  du. 
dos , le  derrière  du  col  c-ft  appuyé  fur  U 
rebord  des  os  pubis  ; & les  lombes , ainfiv 
que  les  feffes  de  l’enfant  , répondent  à la,, 
partie  poftérieure  de  la  matrice  , au-deffuai 
du  facrum. 

Dans  la  fécondé , les  lombes  & lesl 
feffes  de  l’enfant  font  au-deffus  du  pubis i 
de  la  mère,  & le  col  eft  appuyé  contre 
le  haut  du  facrum  , au-deffus  duquel  la.; 
îête  fe  trouve  alors. 

Dans  la  troifième  , le  dos  eft  placé, 
tranfverfalement  fur  le  détroit  fupérieiir, 
de  manière  que  le  col  & la  tête  répon-, 
dent  à la  foffe  iliaque  gauche,  les  lombes 
& les  feffes  à la  foffe  iliaque  droite. 

Dans  la  quatrième  , c’tft  la  tête  & le; 
col  qui  font  appuyés  fur  la  foffe  iliaque 
droite  , les  lombes  les  feffes  étant  fur: 
la  foffe  iliaque  gauche. 

D.  Q^uel  ejl  le  jugement  quon  doit  porter  • 
fur  ['‘accouchement  où  V enfant  préfente  le  dos  ^ 
à l'orifice  de  la  matr'ice  ? 

R.  L’accouchement , en  pareil  cas , eft'- 
conftamment  impoffible  fans  les  fecoitrss 
de  l’Art,  fi  l’enfant  continue  de  préfenterf 
le  dos  après  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios,  à moins  qu’il  ne  foit  affez  petit  ' 
relativement  à la  capacité  du  bcflin  de  lai 
femme  , pour  .venir  en  double. 


On 
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On  a quelquefois  vu  l’enfant  préfenter 
I le  clos  avant  l’écoulement  des  eaux  de 
I Vàmnios , & changer  de  polition  , au  point 
I d^offrir  dans  la  fuite  à l’orifice  de  la  ma- 
j trice , la  tête  ou  les  feffes  , de  forte  que 
' l’accouchement  a pu  fe  terminer  feul.  Mais 
f.  ce  changement  de  polition  s’opère  fi  rare- 
>rment,  qu’on  ne  doit  pas  y compter,  & 
bj  qu’on  efi:  toujours  très-bien  fondé  à pro- 
noncer  qu’il  faudra  retourner  l’enfant  ÔC 
dégager  les  pieds,  quand  le  dos  fe  pré- 
la  fente. 
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De  la  maniéré  d'opérer  Ü accouchement  où, 
l'enfant  préfente  le  dos. 

|ID.  C O M M E N T doit-on  opérer  Ü accouche» 
\ment  dans  la  première  poftion  du  dos? 

L K.  Toutes  les  fols  qu’on  y procédera 
'ciu  moment  de  1 ouverture  de  la  poche  des 
^:eaux  de  1 amnios  , on  introduira  la  main  en 
Ji  montant  le  long  de  la  partie  poflérieure  de 
$'la  matrice,  jufqu’au-deirus  des  feffes  de 
I'  1 enfant  qui  y repondent  ; on  accrochera 
I les^  pieds  convenablement  du  bout  des 
I doigts  recourbés , &;  on  les  entraînera , peu- 
^ dant  que  de  1 autre  main  appuyée  fur  le 
i ventre  de  la  femme  , on  s’occupera  ^ 
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diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  ma-*. 

trice  , par  une  preffion  convenable. 

Si  l’on  ne  pouvoir  pas  dégager  lespieds> 
de  cette  manière  , quand  les  eaux  fo7it:| 
écoulées  depuis  long-temps  , il  faudroit  feij 
comporter  différemment.  On  avance  alors  si 
la  main  droite  le  long  de  la  partie  laté--t 
raie  gauche  de  la  matrice  , jufqu’à  la  han-  i 
çhe  de  l’enfant  , en  pouffant  le  Las  du  tronc: 
vers  le  côté  droit  de  la  femme  ; tandis  que: 
de  l’autre  main  appliquée  extérieurement,  ,• 
on  incline  un  peu  le  fond  de  la  matrice; 
même  vers  le  côté  gauche  ; & l’on  gagne, 
alnfi  les  pieds,  pour  les  dégager  , comme." 
on  l’a  recommandé  à l’occafion  de  quel- 
ques-unes des  pofitlons  précédentes  : après 
avoir  amené  l’un  ÔC  l’autre  dans  le  vagin,. 
11  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à les  dé-'^ 
gager  complètement , il  faut  tirer  unique- 
ment fur  le  pied  gauche , jufqu’à  ce  qu’il  . 
foit  au  dehors  , ÔC  reprendre  enfuite  le: 
lecond  , pour  agir  fur  les  deux  enfemble.  i 

D.  Comment  doit- on  opérer  C accouchemeni-i 
àana  la  fécondé  pojition  du  dos  ? 

R.  Si  l’on  fe  fert  de  la  main  droite  , on  • 
l’infinuera  d’abord  en  montant  vers  le  côté  ' 
gauche  delà  matrice,  jufqu’à  ce  qu’elle:! 
foit  parvenue  fur  l’épaule  de  l’enfant  ; & ; 
dans  ce  moment,  on  détournera  le  dosj 
de  delTus  l’entrée  du  bafffin,  en  le  dirigeant  | 
vers  la  foflTe  iliaque  droite,  tandis  que  de 
l’autre  main  on  prefféra  légèrement  le; 
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I ventre  de  la  femme,  de  manière  à incliner 
la  matrice  vers  le  côté  gauche.  Enfuite  on 
dirigera  les  doigts  fur  la  poitrine  & le 
ventre  de  l’enfant,  pour  parvenir  aux  ge- 
noux & aux  pieds  , qu’on  dégagera  fucceifi- 
vement. 

Si  l’on  trouve  quelque  difficulté  à faire 
defcendreles  feffes  de  l’enfant , après  avoir 
si  dégagé  les  pieds  , on  repouffira  de  nou- 
^ veau  , le  dos  & les  épaules  vers  la  foffe 
,rl  iliaque  droite  , & l’on  tirera  uniquement, 
91  pendant  un  indant , fur  le  pied  droit. 
i|  D.  Comment  doit-on  opérer  L'accouchement 
s dans  La  troiferne  poftion  du  dos? 

R.  Lorfqu’on  eft  le  maître  d’opérer  à 
rt  l’inffant  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
Il  eaux,  on  introduit  la  main  gauche  le  lon^r 
ü du  dos  , des  lombes  & des  feffes  de  l’en^ 
3 fant , en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
/.droite  , à laquelle  répondent  les  pieds  ; on 
jçrecourbe  les  doigts  au-cleffus  de  ces  extré- 
limités  , & on  les  entraîne  en  retirant  la 
4main.  Pendant  qu’on  s’efforce  de  dégager 
aies  pieds  de  cette  manière , il  eft  utile 
i^d incliner  la  matrice  vers  le  côté  droit, 

'•  faifant  coucher  la  femme  fur  ce 

lucôté,  foit  en  appuyant  convenablement 
3 fur  le  coie  gauche  du  ventre, 
l Quand  il  y a très-Iong-femps  que  les 
l'eaux  font  evacuees,  l’on  ne  parvient  pas 
laifément  à dégager  les  pieds  de  l’enfant, 

• fin  liiivant  le  procédé  que  nous  venons 
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de  décrire , & il  vaut  mieux  fe  conduire 
de  la  manière  fulvante.  On  introduit  alors 
la  main  droite  au-defl'ous  de  l’enfant  ; on 
dirige  les  doigts  le  long  de  la  partie  porté-  ’ 
ïieure  de  la  matrice  , en  fuivant  le  côté 
droit  de  l’enfant,  6c  en  paffaiu  fur  la.| 
hanche,  la  cuifle  6c  la  jambe  , pour  i 
arriver  aux  pieds , qu’on  dégage  l’un  après  ; 
l’autre.  Après  les  avoir  amenés  dans  le: 
vagin,  on  tire  fur  le  pied  gauche  pendant: 
un  inrtant,  6c  on  relève  davantage  le  dos: 
de  l’enfant  au-deffus  du  pubis  de  la  femme:  : 
enfuiteonagit  furies  deux  en  même  temps, , 
&c  on  termine  l’accouchement  à l’ordinaire. , 

D.  Comment  doit  on  opérer  C accouchement  : 
dans  la  quatrième  pojition  du  dos  ? 

, R.  Lorfqu’on  opère  au  moment  de’ 
l’écoulement  des  eaux  , on  avance  la  main  : 
droite  en  montant  vers  la  forte  iliaque  : 
gauche  de  la  femme  , en  fuivant  les  lombes  i 
& les  felTes  de  l’enfant , jufqu’aux  pieds  ; , 
on  accroche  ces  extrémités  du  bout  des  > 
doigts,  on  les  entraîne  pendant  qu’on  in- • 
cline  légèrement  la  matrice  vers  le  côté  ; 
gauche  , loiten  faifant  coucher  la  femme; 
fur  ce  côté  , ou  bien  en  appuyant  d’uné  : 
main  (ur  le  côté  droit  du  ventre. 

Quand  les  eaux  font  évacuées  depuis  > 
long-temps,  à l’inrtant  où  l’on  ert  pour: 
opérer,  on  introduit  la  main  gauche  au-- 
delfous  de  l’enfant,  vers  la  partie  porté- 
rieure  de  la  matrice.  On  dirige  les  doigts  r 
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en  fuivant  le  côté  de  cet  enfant,  jufqu’à  la 
hanche  à la  cuiffe,  pour  arriver  plus 
fûrement  aux  pieds,  ^ les  dégager,  en  com- 
mençant par  le  gauche.  Après  avoir  dégagé 
1 un  & l’autre  , on  doit  tirer  uniquement, 
pendant  un  infîant  , fur  le  pied  droit , & 
enfuite  fur  les  deux  en  même  temps,  pour 
extraire  l’enfant  à l’ordinaire. 


ARTICLE  III. 


Des  accouchemens  oîi  Venfant  préfente  les 
lombes  à Ü orifice  de  la  matrice  {à). 

T).  A qu  E LS Jignes  reconnoîtra-t-on  que 
t enfant  p refente  les  lombes  à C orifice  de  La 

Tn/1  fri /'e>  P 


R.  Il  n efl  pas  tres-difficile  de  recon- 
inoître  cette  partie  de  l’enfant , lorfque  la 
ipoche  des  eaux  eft  ouverte.  Les  lombes 
^reientent  au  toucher,  une  forte  de  tu- 
meur aflèz  large , dans  l’etendue  de  laquelle 
on  diftingue  plufieurs  tubercules  offeux, 
places  fur  la  meme  ligne  , les  faufTes-côtes 
ôc  la  faillie  de  l’extrémité  poRérieure  de 
la  crête  de  l’un  & l’autre  os  des  îles. 

D.  De  combien  de  manihes  les  lombes  de 


^ (^)  La  Planche  XXII  montre  l’attitude  où  eft 
.enfant  quand  il  préfeme  les  lombes. 
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t enfant  peuvent  - dits  fe  préfenter  à P orifice  | 
de  la  matrice  ? | 

R.  Elles  peuvent  fe  préfenter  dans  i 
quatre  pofitlons  différences , comme  oa 
l’a  remarqué  à l’égard  du  dos.  ! 

^ La  première  eft  telle  que  les  feffes  & les  j 
pieds  de  l’enfant  font  au-deffus  dufacrum  i 
de  la  mère,  le  dos  étant  appuyé  fur  le  i 
rebord  des  os  pubis  , fous  la  partie  anté-  i 
rieure  de  la  matrice. 

Dans  la  fécondé,  le  dos  efl  appuyé  fur  i 
la  bafe  du  facrum  , & les  felfes  ainfi  qu«  i 
les  pieds  , font  au-deffus  du  pubis. 

Dans  la  troifiènie,  le  dos  efî  fur  la  foffe  i 
Iliaque  gauche  , & les  feffes  ainfi  que  | 
Jes  pieds , fe  trouvent  fur  la  droite. 

Dans  la  quatrième,  le  dos  eil  fur  la  I 
foife  iliaque  droite  , & les  felfes  & les  j 
pieds  font  fur  la  gauche. 

D.  Q^ud  jugement  doit-on  porter  des  accou^  j 
chemens  ou  R enfant  préfente  les  lombes  ? ■ 

R.  Ce  jugement  doit  être  le  même  que  I 
pour  les  accouchemens  où  l’enfant  pré-  j 
fente  le  dos.  La  femme  ne  peut  fe  délivrer  j 
feule  , qu’aiitant  que  les  feffes  de  l’enfant  | 
fe  rapprochent  du  détroit  fupérieur  dans  I 
le  cours  du  travail , de  manière  à pouvoir  i 
s’y  engager.  Quoique  ce  changement  fe  j 
folt  opéré  quelquefois  comme  de  lui-  i 
même  , on  ne  doit  pas  trop  s’y  attendre;  : 
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iJ  & il  ne  peut  le  faire  d’ailleurs  , qu’autant 
J que  la  matrice  contient  beaucoup  d’eau. 

Lorfque  ce  changement  de  polition  ne 
>'  s’opère  pas  ainfi , l’accouchement  eft  im* 
) poiîible  fans  les  lecours  de  l’Art. 

I D.  Q lie  doit-on  faire , lorfquon  a reconnu 

n que  ce  font  les  lombes  de  Ccnfant  qui  je  pré- 
(I  J entent  ? 

R.  La  conduite  que  doit  tenir  l’AxC- 
[>  coucheur  dans  tous  ces  cas  , doit  être 
i différente , relativement  è quelques  cir- 
3 confiances  particulières.  Si  l’on  étoit  cer- 
tain  , avant  l’ouverture  de  la  poche  des 
^ eaux,  que  ce  font  les  lombes  qui  fe  pré- 
fentent  , il  faudroit  preferire  à la  femme 

inné  attitude  propre  à changer  la  pofition 
de  l’enfant,  & à rapprocher  les  feffes  de 
1 entrée  du  baffin.  Si  les  lombes  fe  pré- 
fentoient  dans  la  première  pofition , on 
feroit  coucher  la  femme  à plat  fur  le  dos^ 
i afin  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de 
'1  la  matrice,  qui  efl  la  caufe  éloignée  de 
i;  cette  pofition  On  la  feroit  coucher  fur  le 
^ côté  gauche  , dans  la  vue  d’y  incliner  le 
R fond  de  la  matrice,  dans  la  pofition  des 
lombes  où  les  feffes  de  l’enfant  fe  trouvent 
î fur  la  foffe  iliaque  gauche  ; & fur  le  côté 
r droit  , lorfque  les  feffes  font  appuyées  fur 
la  foffe  iliaque  droite.  Nous  obferverons 
t ' qu’il  n’y  a rien  à efpérer  de  l’attitude  que 
C|poLirroit  garder  la  femme  , quand  les 
I'  lombes  fe  préfentent  dans  la  fécondé 
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pofition  , c’eft-à-dire  , dans  celle  où  les 

ieiTes  de  l’enfant  font  au-deffiis  du  pubis. 

Lorfque  les  felTes  de  l’enfant  fe  font 
rapprochées  du  détroit  fupérieur , foit  au 
moyen  des  feuls  efforts  de  l’accouche- 
ment , ou  de  l’attitude  qu’on  a prefcrite 
à la  femme  , on  attend  qu’elles  fe  foient 
engagées  profondément  ; & fi  on  le  juge 
méceffaire  alors  , on  les  accroche  de  l’in- 
dex de  l’une  &:  l’autre  main  recourbé  lé- 
gèrement au-deffus  du  pli  des  aînés,  pour 
ies  aider  à fortir  ; comme  on  l’a  preferit 
dans  le  cas  où  les  feffes  fe  préfentent. 

D.  Comrmnt  doit-on  fe  comporter  quand 
'les  lombes  continuent  de  fe  préfenter , maigri 
les  précautions  énoncées  ? 

R.  On  doit  alors  dégager  les  pieds  de 
l’enfant , comme  on  l’a  preferit  pour  tous 
les  cas  où  il  préfente  le  dos.  On  fe  con- 
duira donc  , pour  la  première  pofition  des 
lombes,  comme  pour  la  première  du  dos, 
ôv  ainfi  des  autres. 
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CHAPITRE  V. 

JDes  acCQUchemens  dans  lefquels  /V«- 
fant  préfente  les  di\efes  régions  de 
L’un  & de  r autre  côtés  du  corps. 


ARTICLE  PREMIER. 


CS  accouchcmens  dans  Ufquds  l'enfant  prê~ 
fente  un  des  côtés  de  la  tête  à L'orifice  de 
La  matrice  (a') . 


Section  première. 


Des  fignes  qui  caraclerifent  ces  fortes 
et  accouchcmens  , &c. 

.A  Q^U  E L S fignes  reconnoür a-t-on  que 
tendant  préfente  un  des  côtés  de  La  tête? 

R.  On  trouve  fur  l’orifice  de  la  matrice 
Line  tumeur  dure  & arrondie  , qui  dénote 
que  c’efi:  la  tête  qui  ie  prélente.  On  y re- 
narque  des  futures  ôc  des  efpèces  de  fon- 
anelles  ; on  y rencontre  l’oreille , & l’on 


{à)  La  Planche  XXllI  offre  l’attitude  où  efl  l’en- 
»0I,  quand  il  préfente  l’un  des  côtés  de  la  tête* 
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peut  touclier  jufqu’à  l’angle  de  la  mâchoire 

inférieure. 

D.  Ejl'il  nécejfaire  de  dljîinguer  fi  cejl  le 
côte  droit  , ou  Le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
fe  préfente  ? 

R.  11  eft  des  cas  où  cette  dilHnftlon  efl 
de  la  plus  grande  importance  , & dans 
lefquels  il  ell  néceffaire  de  favoir  non- 
feulement  lequel  des  deux  côtés  de  la  tête 
fe  préfente , mais  encore  de  quelle  ma- 
nière cette  région  eft  placée  fur  le  détroit 
fupérieur. 

D.  Indique7;-nous  à quels  Jignes  on  recon- 
Tioîtra  que  c'eji  le  côté  droit , ou  le  côté  gauche 
qui  fe  pré  fente. 

R.  On  reconnoîtra  quel  efl:  le  côté  de 
la  tête  qui  fe  préfente  , & quelle  eft  fa 
pofition  relativement  au  détroit  fupérieur,' 
en  obfervant  à quels  points  de  ce  détroit 
répondent  l’oreille  & fes  différentes  par- 
ties, l’angle  de  la  mâchoire  inférieure, 
& la  future  lambdoïde  qui  eft  derrière 
l’oreille , comme  on  le  remarquera  ci- 
après. 

D.  Qiielles  font  les  pojitions  que  les  côtés 
de  la  tête  peuvent  prendre  à Ü égard  du  détroit  ' 
fupérieur  ? 

R.  Chacun  des  côtés  de  la  tête  peut  fe  ■ 
préfenter  de  quatre  manières  à l’égard  du 
détroit  fupérieur. 

Dans  la  première  pofition  du  côté  droit , 
le  fommet  de  la  tête  répond  au  rebord  des 
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os  pubis  , & le  col  eft  appuyé  fur  la  bafe 
du  facrum  ; mais  de  forte  que  la  face  re- 
garde le  côté  gauche  du  balfin.  L’extrémité 
fupérieure  de  l’oreille  ed  alors  vers  le  pubis 
de  la  mère  , fon  extrémité  inférieure  vers 
le  lacrum  , & fon  bord  poftérieur  tourné 
vers  le  côté  droit  du  badin. 

La  première  pofition  du  côté  gauche 
ne  différé  de  celle-ci , que  parce  que  la 
face  regarde  le  côté  droit  du  baffin  , le 
bord  pofférieur  de  l’oreille  répondant  alors 
au  côté  gauche  de  cette  cavité. 

Dans  la  fécondé  pofition  de  l’un  &C 
l’autre  côtés  de  la  tête  , le  fommet  eff 
appuyé  contre  la  faillie  du  facrum  , & le 
col  fur  le  rebord  des  os  pubis.  La  face 
regarde  la  foffe  iliaque  droite  , lorfque 
c’eft  le  côté  droit  qui  fe  préfente  ainfi  , 
Sc  la  foffe  Iliaque  gauche  , lorfque  c’eff  le 
côté  gauche.  Cette  pofition  eff  celle  dans 
laquelle  les  côtés  de  la  tête  fe  préfentent 
le  plus  ordinairement. 

Dans  la  troifième  de  l’un  & l’autre 
côtés  de  la  tête , le  fommet  eff  appuyé 
fur  le  bas  de  la  foffe  Iliaque  gauche  , 
le  col  fur  la  foffe  iliaque  droite.  La  face 
de  l’enfant  regarde  la  faillie  du  facrum, 
fur  laquelle  elle  eff  placée  tranfverfale- 
ment  , lorfque  c’eff  le  côté  droit  qui  fe 
préfente  ainfi  ; & c’eff  l’occiput'  qui  ré- 
pond à ce  même  point , lorfque  c’eff  le 
côté  gauche. 


'4^8  Principes 

Dans  la  quatrième  pofitlon , le  fommet 
de  la  tête  eft  appuyé  fur  le  bas  de  la  foffe 
iliaque  droite,  & le  col  fur  la  fofle  iliaque 
gauche.  L’occiput  efl:  placé  tranfverfale- 
ment  fur  la  faillie  du  facrum  , & la  face 
au-deffus  du  pubis , lorfque  c’eft  le  côté 
droit  ; la  face  au  contraire  (e  trouve  cou- 
chée tranfverfalement  fur  la  faillie  du  fa- 
crum , & l’occiput  au-deffus  du  pubis, 
quand  c’eft  le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
fe  préfente. 

D.  £n  quoi  ejî-il  donc  Ji  important  de  dïf- 
tînguer  Ji  c ejl  le  côté  droit  ou  Le  côté  gauche 
de  la  tête  qui  fe  préjerite  à l'orifice  de  la  matrice? 

R.  Cette  connoiffance  efl:  abfolument 
Ttéceflaire  , dans  tous  les  cas  oîi  l’on 
efl  obligé  d’opérer  l’accouchement  long- 
temps après  l’écoulement  des  eaux  de 
î’amnios.  C’efl  elle  qui  nous  détermine  à 
porter  telle  ou  telle  main  dans  la  matrice, 
pour  en  dégager  les  pieds  de  l’enfant;  qui 
indique  la  route  que  doit  fuivre  cette  main 
pour  parvenir  à ces  extrémités  ; c’efl  de 
cette  connoifl’ance  , en  un  mot,  que  dé- 
pend le  fuccès  de  notre  entreprife  dans 
les  cas  oîi  il  y a le  plus  de  difficultés  à 
jfurmonter. 

D.  Qjiel  jugement  doit  - on  porter  des 
accouchernens  eu  t enfant  préfente  Cun  ou 
C autre  côté  de  la  tête  ? 

R.  La  tête  de  l’enfant  trouve  quelque- 
fois tant  de  facilité  à revenir  comme  d’elle- 
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meme  à fa  bonne  pofinon  , quand  elle 
préfente  l’un  de  Tes  cotés , que  l’accou- 
chement alors  diffère  peu  de  celui  qu’on 
appelle  naturel.  D’autres  fois  elle  conferve 
fa  pofition  primitive,  malgré  les  efforts  de 
l’accouchement,  & celui-ci  ne  peut  fe 
terminer.  Enfin , des  accidens  peuvent  com* 
pliqiier  le  travail , & nous  mettre  encore 
dans  l’obligation  d’opérer. 

D.  Q^ue  faut-il  fuire  ^ en  général^  quand 
l enfant  prejente  Cun  des  côtés  de  la  tête? 

R.  Il  faut  ramener  la  tête  à fa  bonne 
pofition  , toutes  les  fois  que  la  femme 
n’éprouvera  pas  d’accidens  ,&  abandonner 
1 accouchement  enfuite  aux  foins  de  la  na- 
ture. I!  faut  retourner  l’enfant,  & l’extraire 
par  les  pieds  , lorfque  les  circonfiances 
feront  telles  que  la  femme  ne  pourroit 
accoucher  naturellement , fans  s’expofer 
à des  inconvéniens. 


Section  II. 

De  la  maniéré  de  procéder  a V accouchement 
dans  tous  les  cas  ou  Ü enfant  préfente  Cun 
des  côtés  de  la  tête, 

D.  C OMMENT  doit-on  procéder  à C accou- 
chement dans  la  première  pofition  de  Cun  & 
Vautre  côtés  de  la  tête  ? 

R.  Lorfqu  on  ne  fe  propofe  que  de  ra- 
mener la  tête  à fa  bonne  pofition , on  in- 
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trodult  une  main  clans  le  vagin  , en  diri- 
geant les  doigts  fous  le  bord  poftérieur 
de  l’orifice  de  la  matrice  jufqu’au-defibus  1 
de  l’oreille  de  l’enfant,  & aux  environs 
de  l’angle  de,  la  mâchoire  inférieure.  On 
repouffe  alors  le  bas  de  la  tête  le,  plus 
qu’on  peut  , au-deffus  de  la  faillie  du  _ 
facrum  , tandis  que  de  l’autre  main  placée 
fur  la  région  hypogaftrique  de  la  femme, 
on  preffe  avec  plus  ou  moins  de  force  , 
pour  diriger  le  fommet  de  la  tête  qui  y 
répond,  vers  le  milieu  du  détroit  fupé- 
rleur.  Si  l’on  parvient  de  cette  manière  à 
ramener  la  tête  fur  l’entrée  du  bafîin  , on 
abandonnera  l’accouchement  aux  efforts 
de  la  nature.  Si  l’on  ne  réuffit  pas  , ou  bien 
fl  des  accidens  ne  permettent  pas  de  confier 
l’accouchement  à la  nature,  on  ira  cher- 
cher les  pieds  , & on  retournera  l’enfant. 

D.  Comment  doit-on  retourner  Venfant , 
^uand  tun  des  côtés  de  la  tête  fe  prefenu 
dans  la  première  pojition 

R.  Lorfque  c’efl:  le  côté  droit  de  la  tête 
qui  fe  préfente  ainfi  , on  doit  opérer  de  i 
la  main  droite  On  introduit  cette  main 

(a)  Il  e(l  auffi  néceffaire  d’opérer  de  la  main 
droite  dans  ce  casj  qu’il  efl  important  de  le  faire 
de  la  main  gauche  dans  la  première  pofition  du 
coté  gauche  de  la  tète , quand  il  y a long-temps 
que  les  eaux  de  l’amnios  font  écoulées.  Le  choix 
de  la  main  n’efl  pas  moins  néceffaire  dans  tous  les 
autres  cas , que  dans  ceux  dont  il  s’agit. 
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<n  montant  vers  le  côté  gauche  du  baffin  , 
] jufqu’à  ce  qu'elle  l'oit  parvenue  fur  la  face 
I de  l’enfant,  & l’on  pouffe  alors  la  tête 
j!  fur  la  foffe  iliaque  droite.  On  .continue 
1 d’inlinuer  la  main  le  long  du  côté  gauche 
& de  la  partie  pollérieure  de  la  matrice  , 
en  fuivant  le  côté  droit  & le  devant  de 
l’enfant , jufqu’à  ce  que  l’on  foit  à la  hau- 
. teur  des  pieds  , &:  qu’on  puiffe  les  accro- 
j cher  de  manière  à les  dégager  ; comme 

0 on  l’a  prefcrit  pour  la  fécondé  poütion 
b du  fommet  de  la  tête. 

Quand  ce  fera  la  première  pofition  du 
)3  côté  gauche  de  la  tête , on  infmuera  la 
ta  main  gauche  dans  la  matrice , en  montant 
vers  la  foffe  iliaque  droite  ; on  pouffera 
fi)  la  tête  fur  la  foffe  iliaque  gauche  , pour 
aller  enfuite  chercher  les  pieds  , en  fuivant 
6.'  la  partie  poftérieure  &:  latérale  droite  de 
B la  matrice  ; comme  on  l’a  recommandé  à 
-1  l’occafion  de  la  première  pofition  du 

1 fommet  de  la  tête. 

D.  Comment  doït-on  procéder  à l'accou- 
i chement  dans  la  fécondé  pojîtion  de  Üun  & 
Vautre  côtés  de  la  tête? 

/v.  Lorfqu’on  a reconnu  cette  pofition 
il  de  bonne  heure , on  recommande  à la 
3 femme  de  ^fe  tenir  couchée  à plat  fur  le 
I dos  , jufqua  ce  que  les  eaux  de  l’amnios 
3 fe  foient  evacuees;  parce  que  la  tête  , au 
i moyen  de  cette  précaution  feule  ,,  s eff  ré- 
i duite  fouvent  comme  d’elle  > même  à fa 
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pofition  naturelle.  Quand  on  s’eft  alTuré, 
par  un  délai  convenable  , que  ce  change- 
ment de  pofition  ne  peut  s’opérer  aufli 
naturellement , on  inünue  la  main  dans 
la  matrice  , en  palTant  au  - devant  de  la 
faillie  du  facrum  , jufqu’à  ce  que  les  doigts 
puiflTent  embrafler  exaftement  le  fommet 
de  la  tête  qui  y répond , & l’entraîner  vers 
le  milieu  du  détroit  fupérieur  ; ce  qui  eft 
toujours  très-facile  : après  cela  on  attend 
patiemment  l’expulfion  de  l’enfant.  On  re- 
tourne au  contraire  cet  enfant , & on 
l’amène  par  les  pieds,  toutes  les  fois  qu’il 
y a des  accidens. 

D.  Comment  doit  - on  retourner  t enfant 
dans  cette  fécondé  pojition  des  côtés  de  la 
tête  ? 

R.  Si'c’efl:  le  côté  droit  qui  fe  préfente, 
on  infinue  la  main  gauche  en  paffant  au- 
devant  de  la  faillie  du  facrum  , jufques 
fur  le  fommet  de  la  tête  , qu’on  entraîne 
au  détroit  fupérieur , comme  fi  l’on  ne 
vouloir  que  la  rappeller  à fa  bonne  po- 
fition. Après  avoir  ramené  la  tête  ainfi, 
on  la  dirige  fur  la  foffe  iliaque  gauche  , 
& l’on  va  chercher  les  pieds , en  fuivant 
la  partie  pofiérieure  & latérale  droite  de 
la  matrice  , de  même  que  le  côté  gauche  de 
l’enfant  ; pour  les  dégager  , & terminer 
l’accouchement,  comme  à l’occafion  de 
la  première  pofition  du  fommet  de  la  tête. 
Lorfque  c’eft  le  côté  gauche  de  la  tête 
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qu'l  fe  préfente  , on  introduit  la  main  droite 
en  fuivant  la  partie  poftérleure  de  la  ma- 
trice; on  commence  par  ramener  le  fom- 
met  au  détroit  fupérieur , enfuite  on  dirige 
la  tcte  fur  la  foffe  iliaque  droite  , pour 
aller  prendre  les  pieds  , en  fuivant  le  côté 
droit  & le  devant  de  l’enfant;  comme  on 
l’a  prelcrlt  à l’égard  de  la  leconde  poû- 
tion  du  fommet  de  la  tête.  ^ 

D.  Commun  doit-on  fe  comporter  lorfqiH.un 
des  côtés  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  troi- 
pofition  ? 

R.  Quand  ce  fera  la  troifième  pofitlon 
du  côté  droit,  on  avancera  la  main  droite 
dans  le  vagin  , en  dirigeant  les  doigts  au- 
delfiis  du  bord  poflérieur  de  l’orifice  de 
la  matrice,  fur  l’angle  de  la  mâchoire  in- 
férieure 6c  fes  environs;  on  foulevera  la 
face  qui  efl;  alors  couchée  tranfverfale- 
inent  fur  la  faillie  du  facrum  , tandis  que 
de  l’autre  main  on  appuiera  fur  la  région 
hypogaftrique  de  la  femme,  à deffein  de 
pouffer  l’occiput  qui  y répond  , vers  le 
milieu  du  détroit  fupérieur. 

Si  c’eft  le  côté  gauche  , on  avancera  la 
main  fous  l’occiput  même  , alors  appuyé 
fur  la  faillie  du  facrum  , 6c  on  l’entraînera 
vers  le  milieu  du  baffin. 

Après  avoir  ramené  la  tête  de  cette  ma- 
nière â fa  bonne  pofition  , il  efl  à propos 
de  faire  coucher  la  femme  fur  le  côté 
gauche,  afin  d’y  incliner  un  peu  le  fond 
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lie  la  matrice  ; & l’on  abandonne  l’accou- 
chement aux  (oins  de  la  nature. 

D.  lndiqvei(jnous  la  maniéré  de  retourne? 

P enfant  dans  Pan  & L'autre  de  ces  cas. 

R.  Dans  la  iroifième  pofition  du  côtd 
droit  de  la  tête , on  introduit  la  main 
droite  en  paflant  au-devant  de  la  faillie 
du  facrum  , fur  laquelle  la  face  eft  appuyée. 
On  écarte  la  tête  de  ce  même  point,  en 
la  foulevant-  vers  les  os  pubis  & en  la 
pondant  fur  la  fode  iliaque  droite  ; l’on 
parcourt  enfuite  le  côté  droit  de  l’enfant, 
la  partie  podérieure  & latérale  droite  delà 
matrice , pour  parvenir  aux  pieds , qu’on 
dégage  comme  on  l’a  prefcrit  pour  la 
fécondé  pofition  du  fommet  de  la  tête. 

Lorfque  c’ed  le  côté  gauche  qui  (e  pré- 
fente dans  la  troifième  pofition , on  éprouve 
encore  plus  de  facilité  à opérer  de  la 
main  droite,  que  de  la  gauche,  & l’on 
fera  bien  de  l’employer  préférablement  à 
celle-ci. 

On  introduit  cette  main  f la  droite  ) , 
en  montant  au-devant  de  la  faillie  du 
facrum,  jufqu’au-deffus  de  l’occiput , qu’on 
entraîne  vers  le  milieu  du  badin,  comme 
fl  l’on  ne  vouloir  que  ramener  la  tête  à 
fa  bonne  pofition.  On  porte  la  tête  enfuite 
fur  la  fofie  iliaque  droite , & l’on  va 
prendre  les  pieds  , en  fuivant  le  côté  droit 
de  l’enfant,  comme  on  vient  de  le  pref- 
crire  pour  la  pofition  précédente.  I 


I 


fur  r Art  des  Accouchemens»  475 

D.  Indiquei^  • nous  comment  on  doit  pro- 
céder a C accouchement , lorfqiiun  des  côtés  de 
la  tête  fe  préjente  dans  la  quatrième  poftion» 

R.  Si  l’on  veut  ramener  la  tête  de  l’en- 
fant à fa  bonne  pofition  , lorfque  c’eft  le 
côté  droit  qui  fe  préfente,  on  introduira 
la  main  droite,  en  paffant  \ûs-à-vis  la 
faillie  du  facrum  , fous  l’occiput  , qu’on 
entraînera  vers  le  milieu  du  baffin.  Après 
cela  , on  fera  coucher  la  femme  fur  le 
côté  droit,  pour  y incliner  légèrement  le 
fond  de  la  matrice. 

Quand  les  circonfîances  exigent  qu’on 
opère  l’accouchement , on  introduit  la 
main  gauche  .de  la  même  manière  au- 
deffous  de  l’occiput  ; & après  avoir  ramené 
la  tête  à fa  bon-ne  pofition , comme  on 
vient  de  le  recommander , on  la  porte  fur 
la  fofl’e  Iliaque  gauche.  On  dirige  la  main 
le  long  du  côté  gauche  de  l’enfant,  en 
fuivant  la  partie  poflérieure  & latérale 
gauche  de  la  matrice  , pour  parvenir  aux 
pieds  & les  dégager,  comme  on  l’a  pref- 
crit  en  parlant  de  la  première  pofition 
du  fommet  de  la  tête. 

Pour  ramener  la  tête  h fa  bonne  pofi- 
tion , lorfque  c’eft  le  côté  gauche  qui  fe 
îpréfente  , on  repoiiffe  la  face  , qui  eft 
appuyée  tranfverfalement  fur  la  faillie  du 
facrum  , Sc  l’on  fait  defeendre  l’occiput 
qui  efi  au  - defliis  du  pubis  , comme  on 
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Fa  recommandé  pour  la  trolfième  poritlon  1 
du  côté  gauche. 

Quand  les  circonftances  exigent  qu’on  i 
retourne  l’enfant,  on  introduit  la  main  i 
gauche  au-devant  de  la  faillie  du  facrum, 
en  relevant  la  flice  , comme  on  vient  de 
le  prefcrire.  On  pouffe  la  tête  enfuite  fur 
la  foffe  iliaque  gauche  , & l’on  va  prendre 
les  pieds,  en  dirigeant  cette  main  le  long 
du  côté  gauche  de  l’enfant , alnfi  que  de 
la  partie  pofférieure  & latérale  gauche 
de  la  matrice,  de  même  que  pour  la  pre-: 
mière  pofition  du  fommet  de  la  tête. 


ARTICLE  II. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  Ü enfant  pri- 
fente  L'une  ou  L'autre  épauLe  à L'orifice  de 
La  matrice' {a^  (ffi  ' 

Section  première. 

Des  Jignes  qui  font  connoître  que  Ü enfant 
préfente  une  des  épauLes, 

B.  A QUELS  Jignes  reconnoîtra-t'On  que 
Venfant  préfente  une  des  épauLes  ? 


(a)  Les  Planches  XXIV  & XXV  expriment 
l’attitude  où  eft  l’enfant , quand  il  préfente  l’épaule , 
le  bras  étant  engagé  dans  le  col  de  la  matrice. 

(’')  Nous  croyons  devoir  nous  difpenfer  d’ex-  I 
pofer  en  particulier  ce  qui  peut  appartenir  aux  j 


.1 

i 

i; 


9) 


si 
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1 

f 
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R.  Il  elt  affez  facile  de  reconnoître 
cette  partie  , lorlque  la  poche  des  eaux 
eft  ouverte  ; parce  que  l’épaule  s’engage 
alors  de  manière  à ce  qu’on  la  touche 
ailément , & que  le  plus  fouvent  le  bras 
s’alonge  & fe  déploie  dans  le  vagin  , de 
façon  que  la  main  paroît  au  dehors.  Si 
l’Accoucheur  introduit  un  doigt  le  long 
de  ce  bras  , jufques  dans  l’orifice  de  la 
matrice  , il  diftingue  au  toucher  les  côtes 
de  l’enfant,  la  clavicule  & l’omoplate:  il 
juge  également  d’après  ces  mêmes  fignes, 
fl  c’eft  l’épaule  droite  ou  l’épaule  gauche 
qui  fe  préfente. 

D.  EJl-on  bien  fondé  à prononcer  que  c'ejl 
t épaule  qui  fe  préfente  , toutes  les  fois  que  la 
main  de  C enfant  paroît  à la  vulve  ? 

R.  Non  ; parce  que  la  main  peut  s’en- 
gager avec  la  tête  6c  la  précéder,  comme 


q accouchemens  dans  lefqueis  l’enfant  préfente  l’iitï 
Iti  ou  1 autre  cote  du  col  a 1 orifice  de  la  matrice  ^ 
'^1  parce  qu’il  eft  extrêmement  difEcile  que  l’enfant 
q fe  préfente  ainfi , dans  le  cours  d’un  travail  fou- 

Itenu.  Si  l’un  des  côtés  du  col  répondoit  à l’orifice 
de  la  matrice  dans  le  début  du  travail , la  tête 
ou  l’épaule  ne  manqueroit  pas  d’être  poufTée  en 
avant  par  les  efforts  de  la  nature , de  venir 
s’engager  dans  le  détroit  lupérieur.  En  admettant 
d’ailleurs  qu’un  des  côtés  du  col  continue  de  fe 
préfenter  malgré  ces  efforts , la  circonflance  n’en 
exigeroit  pas  une  conduite  différente  de  celle  ou.* 
flous  allons  tracer  à i’occafion  de  l’épaulç.  ‘ 
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on  l’a  remarqué  ci-devant:  ce  qui  promett 
un  événement  bien  différent , l’accouche-- 
ment  pouvant  fe  faire  fans  beaucoup  dee 
difficulté  dans  ce  dernier  cas , tandis  qu’il! 
eft  prefque  toujours  impoflible  fans  les; 
fecours  de  l’Art,  lorfque  c’eft  l’épaule  qui, 
fe  préfente. 

D.  Y a-t'il  des  exemples  que  taccouche^- 
ment  fe  fait  opéré  naturellement  dans  le  cas  i 
ou  Venjant  préfentoit  Ü épaule  ? 

R.  11  en  exille  quelques-uns,  fi  l’oni 
veut  appeller  accouchement  naturel , celui  i 
oîi  l’enfant  vient  en  préfentant  les  fefles: 
OU  les.  pieds  ; car  on  a vu  quelquefois  ces: 
parties  fe  dégager  les  premières , quoique: 
l’épaule  fe  fût  long-temps  préfentée,  même: 
quoique  le  bras  de  l’enfant  tût  déployé* 
clans  le  vagin  , & que  la  main  parût  aui 
dehors  (a)  : maison  ne  doit  pas  compter  ' 
fur  de  pareilles  reflburces  ; &.  il  vaut  mieux  : 


((î)  On  ne  trouve  que  quelques  exemples  d’ac-  • 
couchemens  qui  fe  foienr  terminés  par  les  feules: 
forces  de  la  nature  , lorfque  l’enfant  préfentoit  : 
l’épaule  à l’orifice  de  la  matrice.  Ces  obfervations  : 
traduites  de  l’Anglois  , & inférées  dans  le  Journal  1 
de  Médecine,  Tomes  LXIII  & LXV  , ne  font: 
connoître  qu’une  exception  à la  règle  générale  ; ; 
8c  l’on  y remarque  qu’il  auroit  été  bien  plus  ài 
propos  d’opérer  rnccouchement  à temps , que  de  : 
l'abandonner  aux  foins  de  la  nature  : un  feul  en-  • 
fiant , fur  trente , étant  venu  vivant. 
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i retourner  l’enfant  , l’amener  pdr  leà 
;1  pieds,  toutes  les  fols  que  l’épaule  le  pré- 
5 lente.  La  manière  d’y  procéder  doit  êsre 
iJ  différente  à quelques  égards  , félon  la 
pofition  de  l’épaule  à l’orifice  de  la  ma^ 
trlce. 


Section  II. 


De  la  manïlre  de  procéder  à V accouchement 
dans  tous  les  cas  oii  L'une  des  épaules 
fe  préfente, 

D.  Q U E L s font  les  fgnes  de  la  première 
poftion  de  fane  ou  l'autre  épaule , & com^ 
ment  doit-on  alors  opérer  C accouchement  ? 

R.  La  première  pofition  des  épaules  efl 
telle  que  la  tête  eft  au-delTus  du  pubis  de 
la  femme  , tandis  que  le  côté  & la  hanche 
font  appuyés  fur  la  bafe  du  facrum  ; la 
poitrine  de  l’enfant  regardant  la  fofie 
iliaque  gauche,  lorfque  c’efi  l’épaule  droite 
qui  fe  préfenre , & la  foffe  iliaque  droite, 
lorfque  c’efi:  l’épaule  gauche. 

Pour  opérer  l’accouchement  dans  la  pre- 
mière pofition  de  l’épaule  droite,  on  in- 
finue  la  main  droite  en  fuivant  la  partie 
pofiérieure  & latérale  gauche  de  la  ma- 
trice , jufqu’au-deffus  de  la  hanche  de  l’en- 
fant. Etant  parvenu  à cette  hauteur , on 
ramène  les  doigts  fur  la  cuiffe  & fur  la 
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jambe , pour  gagner  les  pieds , & les 
entraîner  le  long  de  la  poitrine  de  l’en- 
fant , iufques  dans  le  vagin  , foit  en  les 
dégageant  enfemble  ou  fucceffivement.  Si 
l’on  éprouve  quelques  difficultés  à faire 
defcendre  les  feffes , en  tirant  fur  les  pieds  , , 
après  les  avoir  dégagés  à ce  point,  oii; 
repouffera  l’épaule  qui  efl:  encore  au  dé-  ■ 
troit  fupérieur  , fur  la  foffe  iliaque  droite , 
avant  de  fe  permettre  de  tirer  avec  plus; 
de  force. 

Lorfque  c’eff  l’épaule  gauche  qui  fe- 
préfente,  on  doit  opérer  de  la  mali\gau-- 
che.  On  l’introduit  en  fuivant  la  partie; 
poftérieure  & latérale  droite  de  la  ma-- 
trice,  Jufqu’à  la  hanche  de  l’enfant,  d’oui 
l’on  dirige  les  doigts  vers  la  cuiffe  & lai 
jambe  , pour  parvenir  aux  pieds,  & les; 
dégager  comme  dans  le  cas  précédent.. 
Après  les  avoir  amenés  dans  le  vagin,  oni 
repouffe  Tépaule  fur  la  foffe  iliaque  gauche,, 
autant  que  faire  fe  peut,  afin  que  les  feffes5 
trouvent  moins  de  'difficultés  à defcendre., 

D.  Quels  font  les  (ignés  de  la  fécondé  po— 
fition  des  épaules  , (S*  comment  doit-on  alors\ 
procéder  à t accouchement  ? 

R.  La  fécondé  pofition  de  l’une  &: 
l’autre  épaules  eft  telle  , que  la  tète  de  l’en- 
fant eft  au-deffus  du  facrum  de  la  mère  „ 
& la  hanche  au-deffus  du  pubis;  la  poi- 
trine regardant  le  côté  droit  de  la  matrice,. 
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lorfque  c’eft  l’ép.aule  droite;  & le  côté 
gauche  , lorfque  c’efl:  il’epaule  gauche. 

Quand  c’eft  l’épaule  droite  qui  fe  pré- 
fente , on  introduit  la  main  gauche  en 
fuivant  le  côté  droit  du  baffin  , jufqu  à 
ce  qu’elle  foit  parvenue  fur  le  front  de 
l’enfant;  alors  on  pouffe  la  tête  , le  plus 
qu’on  le  peut , fur  la  foffe  iliaque  gauche, 
de  même  que  l’épaule , & l’on  continua 
d’avancer  la  main  en  montant  le  long  de 
la  partie  latérale  droite  de  la  matrice, 
pour  parvenir  aux  pieds , & les  dégager 
à l’ordinaire.  Après  les  avoir  amenés  dans 
le  vagin  , on  repouffe  l’épaule  de  nouveau, 
& l’on  fait  coucher  la  femme  un  tant  foit 
peu  fur  le  côté  droit,  pour  y incliner  le 
;fond  de  la  matrice;  du  refte , on  fe  com- 
porte comme  dans  les  cas  précédens. 

Dans  la  fécondé  pofition  de  l’épaule 
gauche  , on  introduit  la  main  droite  en 
montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche.  On 
pouffe  l’épaule  & la  tête  vers  le  côté 
droit  du  bafftn  , puis  on  dirige  les  doigts 
le  long  de  l’enfant  , jufqu’à  ce  qu’on  puiffe 
faifir  les  pieds  6c  les  entraîner.  S’ils  def- 
cendent  difficilement , on  repouffe  l’épaule 
de  nouveau  vers  la  foffe  iliaque  droite  , 
& ’on  incline  légèrement  la  matrice  vers 
le  côté  gauche. 

j!  D.  Quels  font  les  fiones  de  la  troïfihne 
, ’pojîtion  de  f épaule  droite  j & comment  doic~ 
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on  procéder  alors  à V accouchement  (a)  ? 

R.  Dans  la  troifième  pofition  de  cette 
épaule , l’enfant  eft  ütué  de  manière  que 
le  ventre  6c  la  poitrine  paroiffent  cou- 
chés tranfverfalement  fur  la  colonne  lom- 
baire de  la  mère  ; la  tête  étant  appuyée 
fur  la  foffe  iliaque  gauche  , 6c  les  feffes 
placées  fur  la  droite. 

Pour  retourner  l’enfant  en  pareil  cas , 
on  introduit  la  main  droite  vers  la  partie 
poftérieure  de  la  matrice , en  foulevant 
l’épaule,  6c  en  la  portant,  autant  qu’il 
eft  pofîible , au  - deffus  des  os  pubis  ; on 
dirige  enfuite  les  doigts  vers  les  pieds,  . 
en  fuivant  le  côté  de  l’enfant , 6c  en  ga- 
gnant un  peu  la  partie  latérale  droite 
de  la  matrice  ; l’on  dégage  ces  extrémités 
enfemble  ou  fucceffivement  , en  obfer- 
vant  de  tirer  uniquement  fur  le  pied 
gauche,  mais  pendant  un  inftant  feule- 
inent  , dès  qu’ils  font  parvenus  l’im  & . 
l’autre  dans  le  vagin  , 6c  de  relever  encore 
l’épaule  au-deflus  du  pubis  de  la  mère. 

D.  Quels  font  les  fignes  de  la  troifiémt 
pofition  de  l'épaule  gauche^  & comment  doit- 
on  procéder  alors  à l' accouchement  ? 

R.  La  troifième  pofition  de  l’épaule 
gauche  eft  telle  que  le  dos  de  d’enfant  eli 
fitué  tranfverfalement  fur  la  colonne  lom-  j 
baire  de  la  mère  ; la  poitrine , ainfi  que  ; 
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les  jambes  & les  cuilTes  pliées  à l’ordi- 
naire , étant  fous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice  ; la  tête  fur  la  foffe  iliaque  gau- 
che , & les  feffes  fur  la  droite.  Ceft  la  plus 
fréquente  des  quatre  pofitions  de  l’épaule 
gauche , &:  celle  dans  laquelle  on  rencontre 
= le  plus  de  difficultés  à dégager  les  pieds. 

Pour  retourner  l’enfant , on  fe  fervira  de 
5 la  main  gauche,  on  l’introduira  d’abord 
: en  montant  vers  la  foffe  iliaque  droite  , 
J jufques  fur  les  feffes , enfuite  fous  la  partie 
.!  antérieure  & latérale  droite  de  la  matrice  , 

; en  fuivant  la  cuiffe  gauche  , jufqu’à  ce 
1 qu’on  puiffe  accrocher  le  pied  de  ce 
) côté,  l’entraîner,  en  le  faifant  def- 
) cendre  fur  la  poitrine  de  l’enfant,  Sc  der- 
i rière  le  pubis  de  la  mère.  On  reportera 
E la  main  , comme  ci-devant , pour  dégager 
l’autre  pied  , l’on  agira  uniquement 
I,  fur  ce  dernier  pendant  un  inffant , après 
I avoir  amené  l’un  &C  l’autre  dans  le  vagin; 
t en  obfervant  dans  ce  même  moment , de 
repouffer  l’épaule , le  plus  qu’on  pourra  , 
li  au-deffus  de  la  faillie  du  facrum.  L’on  fe 
c comportera  pour  le  reffe , comme  dans 
; les  autres  pofitions. 

D.  Quels  font  Les  figues  de  la  quatrième 
1 pojidon  de  Û épaule  droite  , & comment  doit- 
,1  on  alors  procéder  à Ü accouchement  Qt^  ? 
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R.  Cette  quatrième  poiition  eft  telle  que 
îe  dos  de  l’enfant  eût  couché  tranïverfale- 
ment  fur  la  colonne  lombaire  de  fa  mère; 
la  poitrine , les  cuiffes  & les  jambes  fe 
trouvant  fous  la  partie  antérieure  de  la 
matrice  , la  tête  fur  la  fotfe  iliaque  droite , 
& les  feifes  fur  la  foife  iliaque  gauche. 
C’eft  la  plus  ordinaire  des  quatre  pofitions 
de  l’épaule  droite. 

Pour  retourner  l’enfant  avec  tout  l’avan- 
tage poffible  alors  , on  introduira  la  main 
droite  en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
gauche,  jufques  fur  les  feffes  ; de-là,  on 
la  dirigera  fous  la  partie  latérale  gauche 
&,  antérieure  de  la  matnce  , en  luivant 
la  cuiffe  droite  , pour  gagner  le  pied  & 
l’entraîner , en  le  faifant  defcendre  fur  la 
poitrine  de  l’enfant , & fous  le  pubis  de  la 
mère.  L’on  dégagera  le  pied  gauche  avec  le 
même  foin,  ÔC  l’on  tirera  deffus  pendant 
un  indant , tandis  que  de  quelques  doigts 
on  refoulera  Pépaule  de  nouveau  au- 
deffus  de  la  bafe  du  facrum  , pour  ter- 
miner l’accouchement  à l’ordinaire. 

D.  Quels  font  Us  Jtgnes  de  la  quatrihne 
pofition  de  t épaule  gauche , & comment  doit- 
on  aldrs  opérer  V accouchement  é 

R.  La  quatrième  pofition  de  l’épaule 
gauche  efl  telle  que  la  poitrine  de  l’en- 
fant paroît  couchée  tranfverfalement  fur 
la  colonne  lombaire  de  la  femme  , la  tête 
fe  trouvant  fur  la  folfe  iliaque  droite , 6c 
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les  feffes,  ainfi  que  les  pieds,  Tur  la  foffe 
iliaque  gauche. 

Pour  opérer  avantageufement  dans  ce 
cas  , on  introduira  la  main  gauche  au- 
devant  de  la  faillie  du  facrum  , en  repouf- 
fant l’épaule  au  - deffus  du  pubis  de  la 
femme  ; on  dirigera  les  doigts  enfuite 
le  long  du  côté  de  l’enfant , & de  la  partie 
poftérieurc  & latérale  gauche  de  la  ma- 
trice , jufqu’à  ce  que  l’on  folt  parvenu 
aux  pieds  ; on  entraînera  ces  extrémités 
enfemble  , ou  l’une  après  l’autre  , en  les 
faifant  defcendre  fur  la  poitrine  même  de 
l’enfant  ; les  ayant  amenés  dans  le  vagin  , 
fl  l’on  éprouve  encore  quelques  difficultés 
à les  dégager , on  tirera  plus  fort , bc. 
même  uniquement  pendant  un  inflant  , 
fur  le  pied  droit , tandis  qu’on  repouffera 
l’épaule  de  nouveau  au  - deffus  des  os 
pubis.  On  fe  comportera  , pour  le  reffe , 
comme  dan^  les  autres  cas. 


Principes 


>486 


S’ECTION  II. 

'De  la  fortie  du  bras  & de  la  main  de  t en- 
fant , quand  Cune  des  épaules  fe  préfente  , 
& de  ce  que  doit  faire  C Accoucheur  à cette 
occajion. 

D.  C OMMENT  doit-on  confidérer  t accou- 
chement dans  lequel  le  bras  de  l\nfant  s'échappe 
le  premier  de  la  matrice  , au  point  que  la  main 
paroît  au  dehors  ? 

R.  La  fortie  du  bras  de  l’enfant  n’a 
jamais  rendu  l’accouchement  effentielle- 
îuent  plus  difficile,  que  dans  le  cas  où 
3’épaule  fe  prcfente  Amplement  à l’orifice 
de  la  matrice.  L’on  a toujours  attribué  à 
la  préfence  de  cette  extrémité  , des  diffi- 
cultés qui  provenoient  d’une  autre  caufe , 
de  qui  exigeoient  des  fecours  bien  diffe- 
rens  de  ceux  qu’on  a mis  alors  en  ufage  ; 
ôe  rien  ne  fauroit  exeufer  l’efpèce  de 
cruauté  que  l’ignorance  a fouvent  exercée 
dans  ces  mêmes  circonftances.  Si  quelques 
Accoucheurs  ont  cherché  à repoufler  les 
bras  de  l’enfant , & à le  faire  rentrer  dans 
la  matrice  , les  autres  ont  tenté  vainement 
d’opérer  l’accouchement , en  tirant  fur  ce 
bras  ; plufieurs  ont  arraché  cette  extré- 
mité , l’ont  amputée  , &c.  fans  fe  mettre 
peine  de  l’état  de  l’enfant , qu’ils  ont 
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quelquefois  amené  vivant  maigre  de  pa- 
reilles manœuvres  : ce  qui  eft  plus  dé- 
plorable encore  , c’eft  qu’après  de  fembla- 
bles  procédés  , l’on  a quelquefois  démem- 
bré l’enfant  au  moyen  des  crochets  , pour 
l’extraire  par  lambeaux , ne  trouvant  pas 
plus  de  facilité  pour  le  retourner  après 
l’arrachement  ou  l’amputation  du  bras  , 
qu’on  n’en  avolt  rencontré  auparavant  ; 
tandis  qu’avec  un  peu  de  méthode,  & par 
des  moyens  très- fimples , on  l’auroit  pu 
conferver , ainfi  que  fa  mère. 

D.  Il  nejl  donc  pas  nécejjaire , félon 
vous  ^ défaire  rentrer  le  bras  qui  ef  forti  de 
la  matrice , pour  parvenir  à terminer  C accou- 
chement ? 

R.  Non  : indépendamment  de  ce  que  la 
réduftlon  du  bras  efl  impofïible  dans  la 
plupart  des  cas , & toujours  très-difficile 
Idans  ceux  qui  y paroiffent  les  plus  favo- 
rables , comme  à l’inflant  même  de  l’écou- 
lement des  eaux  de  l’amnlos  ; c’efl:  qu’il 
ne  peut  jamais  en  réfulter  un  avantage 
[remarquable.  La  préfence  de  ce  bras  dans 
[ l’orifice  de  la  matrice  èc  le  vagin  , n’efl 
I pas  ce  qui  s’oppofe  le  plus  à l’introduéfion 
I de  la  main  de  l’Accoucheur  ; nous  dirons 
I même  cju’ll  n’en  réfulte  aucun  obflacle  , 
I&  que  ceux  qu’on  rencontre  alors  tlen- 
I nent  moins  à la  préfence  de  cette  extré- 
Imité,  qu’au  refferrement  du  col  de  la 
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matrice,  & à la  contradlon  de  ce  vifcère 

fur  le  corps  de  l’enfant. 

Loin  de  repoufl’er  le  bras  de  l’enfant, 
nous  recommanderons  de  le  retenir. 

D.  Doit' on  condamner  également  l'inten- 
tion de  ceux  qui  Je  font  propojés  d'extraire 
l'enfant  en  tirant  Jiir  le  bras  ? 

R.  Cette  conduite  ne  porte  pas  moins 
l'empreinte  de  l’ignorance , que  les  efforts- 
mfrudfiieux  qu’on  a faits  pour  réduire  le' 
bras  dans  la  matrice.  Un  enfant  à tenne> 
^ de  groffeur  ordinaire,  ne  fauroit  tra- 
verfer  un  baffin  de  largeur  naturelle  , dans 
la  pofition  oii  il  fe  trouve,  quand  on  tire 
ânconfidérément  fur  le  bras  ; & fi  l’on^ 
peut,  à la  rigueur,  extraire  aînfi. un  en-^ 
fant  beaucoup  plus  petit , il  lerolt  inhu- 
main de  le  faire  de  cetté  manière;  parce 
qu’on  peut  l’amener  autrement , avec  plus- 
de  facilité  6c  d’avantage.  Une  pareille  con- 
duite feroit  au  plus  tolérable  dans  le  cas 
où  l’on  a la  certitude  de  la  mort  de  l’en- 
fant de  fon  peu  de  groffeur. 

Le  plus  grand  inconvénient  qu’il  y auroit 
à tirer  fur  le  bras , feroit  celui  de  ne  pou- 
voir extraire  l’enfant^  vivant  , môme  de 
ne  pouvoir  abfolument  l’entraîner  , quoi- 
que mort , s’il  n’eft  pas  très-petit  , & le 
baffin  de  fa  mère  très-grand.  En  tirant  fur 
le  bras,  on  augmente  fa  tuméfaèlion,  fi 
l’enfant  eft  vivant,  & on  en  accélère  la 
mortification  ; on  luxe  ce  bras , on  le  défer- 
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ticule,  &on  l’arrache;  l’on  irrite  la  ma- 
trice , elle  fe  contrafte  davantage  lur  1 en- 
fant , elle  l’enveloppe  plus  étroitement , elle 
devient  doaloureale  di  s’enfl  imn^ , ^cc.; 
en  un  mot,  on  multiplie  les  obltacles  oC 
le  danger. 

19^  Uarrachenient  du  bras  , ou  fort  ampu- 
tauon  , fi  fouvent  répété  en  pareiUes  cir con- 
fiances , avec  une  fone  de  Juccés , ne  vous 
'naroîtroit-  il  pas  plus  n écefiuire  que  la  réducliort 
le  cette  ext<'éniité  dan'  la  niatuce  ? 

R L’idée  d’une  pareille  opération  ne 
leut  qu’inlpirer  de  l’horreur  ; rien  ne  peut 
.xcLiler  ceux  qui  l’ont  mile  en  exécuoon  ; 
jeux  même  qui  fe  lont  glorifies  d avoir 
:on!ervé  l’enfant  par  ce  procédé , qui 
iflurent  s’être  fraye  , à ce  moyen  , un 
;hemm  plus  facile  vers  les  pieds  de  cet 
•niant , auxquels  ils  n’avoient  pu  atteindre 
uparavant  ; 6c  nos  loix  delormais  de— 
'Toient  lévir  avec  rigueur , contre  les 
ler.onnes  de  l’Art  qui  le  conduiront  avec 
lliIîî  peu  de  principes , ÔC  autant  d inhu- 
■namté.  La  mort  feule  de  l’enfant  fem- 
t ileroit  autoriler  à couper  ou  à arracher 
- le  bras,  s’il  formoit  effentiellement  ob- 
e dacle  à l’accouchement.  Mais  d après  quels 
1'  figues  pourra  t'On  être  certain  de  1 1 mort  ^ 
le  : Sera-ce  d’après  l’état  du  bras  exclufive- 
jt  iment  ? Tel  enfant  n’ayant  été  mutile  que 
j parce  que  le  bras  lorti  etoit  tuméfié , noir , 
livide,  6i  rempli  de  phleétainej,  eft  verni 
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vivant  après  l’arrachement  de  cette  extré- 
mité. Quel  que  foit  l’état  du  bras , on  ne 
<loit  donc  ni  l’arracher,  ni  l’amputer,  fi 
la  préfence  ne  s’oppofe  pas  tlTentielle- 
ment  à l’accouchement  ; or,  elle  ne  lauroit 
«’y  oppofer. 

D.  D'oie  provenoient  donc  les  objlacles 
que  tant  di Accoucheurs  difent  avoir  rencontrés 
dans  ces  fortes  de  cas , & quon  y rencontre 
en  eff'et  quelquefois  ? 

R.  Ces  obftacles  provenoient  de  l’état 
de  la  matrice  même,  & ne  fauroient 
jamais  dépendre  d’une  autre  caufe.  Quel- 
quefois le  col  de  la  matrice , à peine  entre- 
ouvert  pour  recevoir  le  bras  à l’inftant 
oit  il  eft  forcé  de  s’y  engager , embraffe 
cette  extrémité  à l’inftar  d’une  ligature 
médiocrement  ferrée , mais  allez  cepen- 
dant pour  que  l’avant-bras  & la  main  ne 
tardent  pas  à s’enfler , & à changer  de 
couleur.  D’autres  fois  le  col  de  la  ma- 
trice , très-ouvert  au  moment  oit  la  poche 
des  eaux  fe  déchire  , & où  le  bras  s’én- 
gage,  fe  relTerre  autour  de  ce  bras,  comme 
dans  le  cas  précédent,  & y détermine  le 
même  gonflement  &C  le  même  changement 
de  couleur.  La  matrice  , dans  tous  ces 
cas  , s’efforçant  en  vain  d’expulfer  l’en- 
fânt , fè  contraéle  & le  ferre  étroitement 
de  toutes  parts  ; irritée  par  les  obftacles , 
elle  agit  plus  fortement , & acquiert  tant 
de  fenftbilité , que  le  moindre  attouchement 
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devient  douloureux  pour  la  femme  , fc 
que  le  ventre  même  fupporte  a peine 
le  poids  des  vêtemens.  C’eft  du  con- 
cours de  toutes  ces  caufes  que  naiffent 
les  difficultés  qu’on  rencontre  à opérer 
l’accouchement  : la  préfence  du  bras  dans 
le  col  de  la  matrice  y ajoute  bien  peu  , 
mais  les  efforts  inconüdérés  de  l’Accou- 
cheur les  augmentent  fmguliérement , en 
même  temps  qu’ils  aggravent  le  danger  que 
courent  la  mère  & l’enfant. 

D.  Comment  dèmontrere^^-voiis  que  Ici  pre- 
Jence  du  bras  dans  le  col  de  la  matrice , ne 
peut  pas  s' oppojer  fortement  a l'introduclion 
de  la  main  de  C Accoucheur  ? 

R.  L’on  fera  bien  convaincu  que  la  pré- 
fence du  bras  de  l’enfant  dans  le  col  de 
la  matrice  , ne  peut  s’oppoler  fortement 
au  paffage  de  la  main  de  l’Accoucheur  , 
fl  l’on  fe  rappelle  la  dilatation  dont  l’orifice 
efi  fufceptible , & qu’il  éprouve  dans  tous 
les  accouchemens  , on  verra  qu’il  peut 
admettre  la  main  de  l’Accoucheur  , quoi- 
que le  bras  de  l’enfant  y foit  engagé , n’im- 
porte quelle  que  foit  la  groffeur  de  ce  bras. 
Pour  y parvenir , il  ne  faut  que  relâcher 
&C  détendre  le  bord  de  cet  orifice  , qu’af- 
foiblir  la  contraéfion  même  de  la  matrice, 
relâcher  ce  vifcère  , 6c  faire  ceffier  l’état 
d’érétifme  où  U fe  trouve  après  un  travail 
auffi  long  que  pénible  & infruftueux. 
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Une  défaillance  inattendue  , une  perte 
inopinée  , ont  tait  ceffer  plus  d’une  fois' 
cet  état  d’érétifme  de  fpalme  , chez  dés 
femmes  qu’on  ne  pouvoit  accoucher  , & 
on  les  a délivrées  avec  auffi  peu  de  diffi- 
culté , que  fi  ie  bras  n’eùt  point  été  en- 
gagé. On  a porté  librement  la  main  dans 
la  matrice  , malgré  la  fortie  du  bras  , on' 
a retourné  l’enfant,  & on  l’a  amené  par 
les  pieds  , toutes  les  fois  qu’on  y a pro- 
cédé à l’inffant  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  & de  la  fortie  du  bras  même, 
& que  l’orifice  s’eft  alors  trouvé  dilaté 
convenablement  : ce  qui  prouve  claire- 
ment que  les  obdacles  ne  dépendent  qu.e, 
de  l’état  même  de  la  matrice;  que  le  bras 
de  l’enfant  y ajoute  bien  peu  , & qu’il 
n’efl  pas  néceffaire  de  le  faire  rentrer , ni 
de  l’arracher  ou  de  l’amputer. 

D.  Indique^  - nous  donc  la  conduite  que 
doit  tenir  C Accoucheur  dans  tous  les  cas  où 
le  bras  de  Ü enfant  sejl  engagé  le  premier  ? 

R.  Cette  conduite  doit  être  differente, 
félon  les  circonffances  que  préfentent 
l’état  de  la  femme. 

On  retournera  l’enfant , & on  l’amenera 
par  les  pieds,  toutes  'es  fois  que  le  col 
de  la  matrice  fera  affez  fouple  & affez 
dilaté  à l’inffant  même  oii  le  bras  s’y  en- 
gagera ; mais  il  faudra  différer  l’accou- 
chement, quel  que  foit  le  laps  de  temps 
qui  fe  fera  écoulé  depuis  la  fortie  du 
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bras , fl  le  col  de  la  matrice  eft  peu  effacé  , 
fl  le  bord  de  l’orifice  efi  dur  &:  peu  fuf- 
ceptible  de  prêter  à la  dilatation  ; s il  y a 
de  la  féchereffe  , de  la  chaleur  , de  la 
fenfibilité  dans  cette  partie  & dans  le 
vagin  ; fi  la  matrice  eff  fortement  refferree 
fur  l’enfant , fi  le  ventre  de  la  femme  eft 
tendu  & douloureux,  fi  le  pouls  efi  accé-' 
léré  & robufte.  ' ' 

Avant  d’opérer  l’accouchement  , dans 
tous  ces  cas , on  fera  faire  un«  ample 
faignée  du  bras , qu’on  répétera  rneme  , ' 
fl  les  forces  & les  circonftances  l’exigent  ; 
on  mettra  la  femme  dans  le  bain,  fi  I on 
peut  le  procurer  les  chofes  convenables  ÿ 
& riu  défaut  du  bain , on  fera  des  fomen- 
tations émollientes  fur  le  ventre,  & de» 
injedions  dans  le  vagin  ; enfin  , l’on  n’en- 
treprendra de  retourner  l’enfant , & de 
l’extraire  , qu’après  avoir  calmé  l’état  d’éré- 
tifme , & procuré  le  relâchement  de  la 
matrice. 

Si  l’obfiacle  à rintroduélion  de  la  main 
ne  dépend  que  du  peu  de  dilatation  de 
'l’orifice  de  la  mitnce,  de  ce  que  le  col 
de  ce  vifcère  n’étoit  pas  complètement  dé- 
veloppé &.  ouvert  à l’inftant  où  le  bras 
de  l’enfant  s’y  eft  engagé,  il  f.iut  attendre 
que  les  effirts  de  l’accouchement  aient 
procuré  des  difpofitions  plus  favorables  , 
& qu'ils  aient  opéré  la  dilatation  conve- 
nable. On  recommandera  feulement  à la 
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' femme  de  ne  pas  faire  valoir  fes  douleurs , 
& on  la  touchera  rarement. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à Caccou~ 
chement  , après  Les  préparations  dont  on  vient 
de  parler  ? 

R.  Après  s’être  bien  alTuré  de  la  véri- 
table pofition  de  l’enfant  dans  la  matrice; 
ce  qu’on  reconnoît  par  la  fituation  même 
de  l’épaule  à l’égard  du  détroit  fupérieur; 
on  ira  chercher  les  pieds  , en  avançant 
la  main  , comme  on  l’a  recommandé  ci- 
devant  pour  les  diverfes  pofitions  de  l’une 
& l’autre  épaules  : la  fortie  du  bras  ne 
devant  rien  changer  aux  procédés  qui  ont 
été  décrits  alors. 

D.  (2  lie  devient  le  bras  de  Ü enfant , lorf- 
que  C Accoucheur  introduit  fa  main  , & qu'il 
flégage  les  pieds  de  cet  enfant  ? 

R.  Si  l’Accoucheur  ne  retient  pas  la 
main  de  l’enfant  au  dehors  pendant  qu’il 
introduit  la  Tienne,  il  eft  prefque  impof- 
fible  de  ne  pas  la  refouler  dans  le  vagin, 
où  les  doigts  , le  poignet  & l’avant-bras 
fe  fléchiffent  d’une  manière  incommode 
pour  l’opérateur , & quelquefois  fâcheufe 
pour  l’enfant.  Si  la  main  de  l’enfant  n’eft 
pas  refoulée  dans  ce  premier  moment , 
fouvent  elle  dlfparoît  & remonte  à me- 
fure  que  les  pieds  s’avancent  au  dehors  , 
& que  les  feffes  fe  dégagent  ; pour  re- 
paroître  quelquefois  un  inllant  après  , 
appliquée  fur  l’une  des  hanches , ou  fut 
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le  ventre.  D’autres  lois  1 avant-bras  bi.  le 
poignet  le  fléchiffent  dans  le  vagin , comme 
on  vient  de  le  .remarquer , bL  y pren- 
nent une  poliûon  differente  , relativement 
au  corps  de  l’entant , qu’on  continue  de 
faire  delcendre.  Cette  extrémité  peut  alors 
fe  porter  lur  la  poitrine  , & dans  la  fuite 
fur  l’un  des  cotes  de  la  teie  Si  du  col  ^ 
comme  on  l’oblerve  dans  prelque  tous  les 
accouchemens  où  l’entant  vient  en  prefen- 
tant  les  pieds.  Elle  peut  , en  d’autres  cas  , 
fe  porter  vers  le  dos  de  l’enfant  ; Si , forcée 
de  fe  relever  dans  cette  direéfion  à melure 
que  le  corps  fe  dégage,  elle  eff  expofée  a fe 
luxer  ou  à le  fraéturer. 

Pour  prévenir  tant  d’inconvéniens,  il 
faut  retenir  la  main  de  l’enfant  au  dehors , 
pendant  qu’on  pénétré  dans  la  matrice  , 
Si  qu’on  en  dégage  l’entant  même  , de  ma- 
nière que  le  bras  refte  toujours  alongé 
dans  le  vagin.  Si  cette  main  eft  forcée 
de  remonter  , Si  de  rentrer  en  quelque 
forte  à melure  que  les  pieds  s’avancent 
au  dehors  , il  faut  la  dégager  de  nouveau, 
dès  que  les  feffes  paroifl'ent  à la  vulve. 

D.  Comment  peut-on  retenir  La  main  de 
l'enfant  au  dehors , pendant  qu'on  va  cher- 
I cher  les  pieds  ? 

I R.  Comme  il  feroit  incommode , même 
I difficile  , que  l’Accoucheur  pût  la  retenir 
I d’une  main  , tandis  qu’il  opère  de  l’autre, 
I nous  conleillons  de  placer  un  ruban  au 
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poignet,  comme  nous  avons  recommandé 
de  s’en  fervir  pour  le  pied  , dans  une 
autre  clrconftance. 

L’Accoucheur  , d’une  main  un  peu 
éloignée  des  parties  de  la  femme , tirera , 
fur  ce  ruban  autant  qu’il  le  faudra  pour.' 
tenir  le  bras  de  l’enfant  alongé , pendant 
qu’il  introduira  l’autre  main  dans  la  ma- 
trice , qu’il  en  dégagera  les  pieds.  Il 
ceffera  de  tirer  fur  ce  ruban,  pendant 
que  les  pieds  defcendront  , pour  que 
répaulè  de  l’enfant  puilTe,  dans  ce  mo- 
ment, s’éloigner  du  détroit  fupérieur , ÔC 
que  la  main  puifTe  remonter  jufques  dans 
le  vagin.  Mais  il  s’en  fervira  de  nouveau, 
pour  faire  redefcendre  cette  main  auffi-tôt 
que  les  feffes  paroîtront  à la  vulve  ; & 
jiifqu’à  ce  qu’il  pulffe  falfir  de  fes  deux 
mains , le  bras  & la  partie  Inférieure  du 
tronc  de  l’enfant  en  n^nie  temps. 
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article  III. 

"DiS  Accouchemens  dans  Ufquels  l enfant  pre^ 
fente  un  des  cotes  proprement  dit , <S*  /<3 
hanche  {a). 


Section  première. 

Des  fgnes  qui  font  reconnoitre  ces  parties  , 
(S*  du  jugement  qu  on  doit  porter  de  L accoU' 
chement. 

d.A  Q^U  E LS  fgues  reconnoitra~t-on  que 
l'enfant  préfente  un  des  cotes  & la.  hanche f 
Ji.  On  reconnoît  aifément  cette  paitie 
en  touchant  la  femme  après  rouverture 
de  la  poche  des  eaux.  On  diftingue  les 
côtes  & la  crête  de  l’os  des  îles.  Quand 
c’eft  la  hanche  même  qui  fe  préfente  , on 
peut  porter  quelquefois  le  doigt  julqu’à 
l’anus , &c  aux  parties  fexuellp  de  l’enfant. 

Il  n’ed  pas  plus  difficile  de  juger  fi  c’eft 
le  côté  droit  ou  le  cote  gauche  c[ui  fe 
ipréfente. 

L).  De  combien  de  manières  ces  paities 
peuvent-elles  fe  préfenter  au  détroit  fupérieur  ? 

li.  Le  côté  & la  hanche  peuvent  fe 
préfenter  de  quatre  manières. 

{a)  La  Planche  XXVI  montre  l’enfant  clans 
l’attitude  où  U ed  , quand  il  préfente  la  hanche. 
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Dans  la  première  pofitlon  , l’aifTelIe  de? 
l’enfant  eft  appuyée  fur  le  pubis  de  lai 
mère  , & les  feffes  & les  pieds  répon-' 
dent  à la  partie  poftérieure  de  la  matrice;, 
la  poitrine  regarde  la  foffe  iliaque  gauche,, 
lorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  fe  préfente;, 
& la  foffe  iliaque  droite,  quand  c’eft  le: 
côté  gauche. 

Dans  la  fécondé,  l’aiffelle  de  l’enfant 
efl:  au-deffus  du  facrum  , & les  feffes  ré- 
pondent à la  partie  antérieure  de  la  ma- 
trice , près  le  pubis.  La  poitrine  regarde 
la  foffe  iliaque  droite  , lorfque  c’eff  le 
côté  droit  qui  fe  préfente  ainfl  ; & la 
foffe  iliaque  gauche , lorfque  c’eft  le  côté 
gauche. 

Dans  la  troiflème  , l’aiffelle  eff  appuyée 
fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  gauche  , Si 
les  feffes  occupent  la  foffe  Iliaque  droite  ; 
la  poitrine  eff  couchée  tranfverfalement 
fur  la  colonne  lombaire  de  la  m.ère  , lorf- 
que c’eff  le  côté  droit  ; Si  fous  la  partie 
antérieure  de  la  matrice , quand  c’eff  le 
côté  gauche. 

Da  ns  la  quatrième  , l’aiffelle  eff  appuyée 
fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  droite.  Si 
les  feffes  font  placées  fur  la  gauche.  La 
poitrine  de  l’enfant  eff  fous  la  partie  an- 
térieure de  la  matrice  , lorfque  c’eff  le 
côté  droit  qui  fe  préfente  ; Si  couchée 
tranfverfalement  fur  la  colonne  lombaire, 
lorfque  c’eff  le  côté  gauche. 
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D.  Quel  jugement  doit-on  porter  de  tac- 
otuhement  ou  t enfant  préfenu  le  côté  & la 
nche  ? 

R.  L’on  a vu  l’accouchement  s’opérer 
[naturellement  en  pareil  cas  ; parce  que 
s fefles  de  l’enfant , toujours  alors  très- 
‘llîrès  du  détroit  fupérieur,  fe  font  inlenfi- 
lement  rapprochées  de  ce  détroit , par 
me  fuite  des  efforts  même  de  l’accou- 
hement , & fe  font  engagées  comme  elles 
e font  lorfqu’elles  fe  préfentent  en  pre- 
rmier  lieu.  Ce  changement  de  pofition 
î’opère  rarement  de  foi-même  , &c  plus 
rarement  encore,  lorfque  c’eff  le  côté  pro- 
rement dit  qui  fe  préfente  , que  dans  le 
l'cas  où  c’eff  l’une  des  hanches. 

Lorfque  c’eff  une  hanche , on  peut 
jefpérer  de  faire  venir  les  fefl'es  de  l’en- 
fant comme  d’elles-mêmes  au  détroit  fu- 
périeur , en  faifant  coucher  la  femme  , 
avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , 
fur  le  côté  même  où  répondent  les  feffes. 
On  la  fera  donc  coucher  fur  le  dos,  toutes 
les  fols  que  la  hanche  eff  placée  de  ma- 
nière que  les  feffes  fe  trouvent  appuyées 
contre  la  partie  pofférieure  & inférieure 
:de  la  matrice  ; fur  le  côté  gauche , lorf- 
que les  feffes  de  l’enfant  feront  fur  la 
foffe  Iliaque  de  ce  côté  ; & fur  le  côté 
droit  , quand  elles  répondront  au  côté 
droit  du  baflin.  L’on  ne  doit  rien  attendre 
de  la  fituation  de  la  femme,  dans  le  cas 


500  Principes  :,i 

où  la  hancVie  eft  placée  de  manière  quelt:'.i'ÿj 
fefTes  font  au-delîus  du  pubis. 

Si  l’on  parvient  à ramener  ainfi  lesfelTeilÿ 
de  l’enfant  à l’entrée  du  baffin  , il  faudra.fc\ 


fe  conduire,  pour  le  relie,  comme  on  l’a. 
prefcrlt  en  parlant  des  accouchemens  où.ù 
ces  parties  fe  préfentent  naturellement  àJj 
l’orifice  de  la  matrice.  Si  l’on  ne  pouvoitiju 
obtenir  cet  avantage  de  la  feule  fituationJu 
de  la  femme  , il  faudroit  dégager  les  pieds- 
de  l’enfant , comme  on  l’a  fait  dans  toutessj 
les  circonftances  décrites  jufqu’ici,  c’eft  à-  - 
dire , en  portant  la  main  dans  la  matrice 


Section  II. 

Pe  la  manihre  d’opérer  V accouchement  dans  | 
les  divers  cas  où  l'enfant  préfente  le  côté  | 
& La  hanche.  I| 

D.  Comment  doit-on  procéder  à taccou- 
chement  dans  la  première  pojîtion  du  côté  ■ 
& de  la  hanche  ? 

R.  Toutes  les  fols  qu’on  pourra  pro-  ' 
céder  à l’accouchement  à l’inflant  où  les 
eaux  s’écouleront  , on  Introduira  l’une  ou 
l’autre  main  en  montant  le  long  de  la  partie 
poftérleure  de  la  matrice  , fur  la  hanche 
les  feffes  de  l’enfant;  jufqu’à  ce  qu’on 
puiffe  accrocher  les  pieds,  de  manière  à 
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,es  entraîner  en  retirant  cette  main.  On 
obfervera  , pendant  qu’on  entraînera  les 
îieds  , de  tenir  la  femme  couchée  à plat 
ur  le  dos , & d’appuyer  légèrement  fur 
,e  ventre  , à deffein  de  diminuer  l’obliquité 
antérieure  de  la  matrice. 

On réuffitaifément, quand  c’eftla  hanche 
même  qui  fe  préfente  ; mais  on  y trouve 
quelquefois  beaucoup  de  difficultés  , lorf- 
que  c’eft  le  côté , & fur-tout  quand  il  y 
a long-temps  que  les  eaux  de  l’amnios  font 
écoulées.  Dans  ce  dernier  cas  , il  vaudra 
mieux  fe  comporter  de  la  manière  fuivante. 

Lorfque  c’elf  le  coté  droit , on  intro- 
duit la  main  droite  en  montant  le  long  du 
:ôté  gauche  de  la  matrice,  jufqu’àce  qu’on 
puiffe  atteindre  les  pieds  & les  dégager, 
en  les  ramenant  fur  la  poitrine  de  l’en- 
fant même  , comme  on  l’a  prefcrit  pour 
la  première  pofition  de  l’épaule  droite. 

Lorfque  c’eft  le  côté  gauche  , on  intro- 
duit la  main  gauche  en  montant  vers  la 
foffe  iliaque  droite  , pour  dégager  les 
pieds  , comme  à l’occafion  de  la  première 
pofition  de  l’épaule  gauche. 

D.  Comrriint  iait-on  procéder  à l'accou- 
chement  dans  La  fécondé  pofition  du  côté  6* 
de  hanche? 

R.  Dans  la  fécondé  pofition  du  côté 
droit , on  doit  introduire  la  main  gauche 
en  montant  vers  la  partie  latérale  droite 
de  la  matrice , ôc  en  la  recourbant  un 
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peu  vers  le  deffus  du  pubis  , jufqu’à 
que  l’on  foit  parvenu  aux  genoux  de  l’e;  (i 
fant , & de-là  fur  les  pieds  ; pour  les  e:  p 
traîner  enfemble  , ou  l’un  après  l’autre  li 
comme  à l’occafion  de  la  fécondé  poj 
tion  de  l’épaule  droite.  f 

Lorfque  c’eft  la  hanche  qui  fe  préfenf.je 
•on  pourra  fe  contenter  d’accrocher  l'i  l 
genoux,  & de  les  entraîner;  parce  qui.|i 
efl  alors  difficile  de  dégager  les  pieds 
premier  lieu.  i 

Quand  c’eft  le  côté  ou  la  hanche  gaucl; 
qui  fe  préfente  , on  introduit  la  ma  t 
droite  en  fuivant  le  côté  gauche  de  la  mn 
trice , pour  parvenir  aux  pieds , ou  au 
genoux  de  l’enfant,  & les  dégager;  comur; 
on  l’a  fait  pour  la  fécondé  pofition  c 
l’épaule  gauche. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à V accot^^ 
chement  dans  la  troijîéme  pojition  du  côté  c ^ 
de  la  hanche  ? ^ 

R.  Lorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  f 
préfente,  on  doit  introduire  la  main  droitcl 
en  la  paffant  au-deflbus  de  l’enfant  même 
en  dirigeant  les  doigts  le  long  de  la  part;' 
poftérleure  de  la  matrice  , & un  peu  vei 
le  côté  droit  de  la  femme  , jufqu’à  ce  qu’i 
foient  parvenus  fur  la  hanche  , la  cuilte  t 
le  genou  ; d’oîi  on  ira  prendre  les  pieds- 
pour  les  dégager  , en  obfervant  tout  c. 
qui  a été  prefcrlt  à l’occafion  de  la  tro. 
fième  pofition  de  l’épaule  droite»  ^ i 
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Si  la  hanc:he  meme  l'e  préfentoit , il 
fuffiroit  de  picnclre  les  genoux  , alors  très- 
près  du  détroit  llipérieur,  & appuyés  fur 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice. 

Lorfque  c’efl:  le  côté  gauche  qui  fe  pré- 
fente dans  la  troifième  poftion  , fi  les 
eaux  de  i’amnios  font  évacuées  depuis 
long-tem.ps , il  faut  aller  chercher  les  pieds  , 
en  introduifant  la  main  gauche  fous  la 
partie  latérale  droite  & antérieure  de  la 
matri.ee,  comme  on  l’a  recommandé  pour 
la  troifième  pofition  de  l’épaule  gauche. 

Si  c’efi:  la  hanche  gauche  qui  fe  pré- 
fentie , on  avancera  la  main  gauche  vers 
la  foffe  iliaque  droite,  iufqu’à  ce  que  les 
doigts  puiffent  embrafier  les  pieds  & les 
fefies  de  l’enfant,  de  manière  à entraîner 
le  tout  au  détroit  fupérieur,  pour  ne  tirer 
dès-lors  que  fur  les  pieds. 

On  peut  aller  prendre  les  pieds  de  la 
même  manière  dans  la  troifième  pofition 
<le  l’un  & l’autre  côtés,  ainfi  que  de  la 
hanche  droite,  lorfqu’on  opère  l’accouche- 
ment au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux. 

D.  Comment  doit  - on  procéder  à Üaccou~ 
chement  dans  La  quatrième  poftion  du  côté 
ou  de  la  hanche  ? 

R.  Dans  cette  quatrième  pofition , foit 
du  côté  droit  , foit  du  côté  gauche  , fi 
les  eaux  de  l’amnios  ne  font  que  de 
s’écoulçr,  on  introduira  la  main  droite 
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en  montant  vers  la  folTe  iliaque  gauche 
fur  laquelle  les  feffes  & les  pieds  le  troui 
vent  appuyés  : on  entraînera  toutes  ce 
parties  au  détroit  fupérieur  , pour  ne  dé. 
gager  enl'uite  que  les  pieds. 

Quoique  les  eaux  foient  évacuées  depui.i 
long-temps  , on  pourra  fe  conduire  enccn 
de  cette  manière,  fi  c’eft  l’une  des  hano 
ches  qui  fe  préfence  dans  la  pofition  affiô 
gnée  ; parce  que  les  feffes  & les  pied: 
font  alors  très-près  du  détroit  fupérieur  : 
mais  on  pourroit  y rencontrer  de  grandes 
difficultés  , ft  c’étoit  l’im  des  côtés. 

Lorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  le  pré- 
fente , il  vaut  mieux  introduire  la  main 
droite , en  montant  vers  le  devant  de  la 
foffe  iliaque  gauche  , & fous  la  partie  anté-. 
rieure  de  la  matrice  , pour  dégager  les 
pieds  , comme  à l’occafton  de  la  quatrièm.j 
pofition  de  l’épaule  droite.  Lorfque  c’eft  le. 
côté  gaviche  , on  avancera  la  main  gauches 
au-deffous  de  l’enfant  même,  en  fuivant 
la  partie  poftérieure  Sc  latérale  gauche  du 
la  matrice,  pour  dégager  les  pieds,  comme, 
on  l’a  fait  à l’occafion  de  la  quatrième? 
pofition  de  l’épaule  gauche. 
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CHAPITRE  VL 

De  la  grojfejfe  & de  l’ accouchement 
de  plufieurs  enjans  ; de  l’ avortement 
ou  faujfe-couche  ; du  faux  travail 
& des  faujfes  groffeffes. 

Oi  


ARTICLE  PREMIE, R. 

De  La  groffejfe  & de  C accouchement  de 
plufeurs  enfans. 

D combien  ddenfans  la  femme  peut- 
elle  être  enceinte  à La  fois  , & comment  dé- 
-on  ces  enfans  ? 

R.  Il  exiile  beaucoup  d’exemples  de 
groITeffes  compofées  de  deux  enfans  ; quel- 
ques-uns^  de  groffeffes  de  trois  enfans  ; 
mais  à peine  un  feul  bien  conffaté  de  quatre 
enfans.  On  le  fert  du  mot  de  jumeaux  , 
de  tri-jumeaux , de  quadri- jumeaux  , pour 
‘défigner  le  nombre  d’enfans  portés  à la 
ifois  dans  le  fein  de  la  femme. 

; . Quand  il  exife  plufeurs  enfans  , ont- 
ils  etc  conçus  en  meme  temps? 

R.  Le  plus  fouvent  ils  font  le  fruit  d’une 
leule  6c  meme  conception  j en  admettant 
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la  proporition  contraire  , il  faudroit  con- 
venir que  ces  enfans  ont  été  conçiis’à  des 
époques  très-rapprochées  , comme  dans 
le  cours  de  la  même  heure  ou  du  même 
jour  ; ce  qui  ne  s’accorde  pas  avec  l’opinion 
la  plus  générale.  Quelquefois  cependant 
les  jumeaux  ont  été  conçus  à des  époques 
plus  éloignées  , même  à plufieurs  mois  de 
diftance  , & la  femme  en  eft  accouchée 
à des  intervalles  également  marqués.  La 
polfibilité  de  la  fuperfétation  efi:  établie  fur 
des  faits  fi  pofitifs , qu’on  ne  peut  en 
douter  ; mais  on  ne  convient  pas  encore 
qu’une  femme  , qui  n’a  qu’une  feule  ma- 
trice , & qui  efi  déjà  groffe,  puiffe  con- 
cevoir un  fécond  enfant , ou  un  troi- 
lième  , &c.  ; parce  qu’il  n’efl  pas  démontré 
que  cet  organe  n’étoit  pas  double  dans  les 
cas  où  la  fuperfétation  a eu  véritablement 
lieu  : l’on  connoît  plufieurs  exemples  d’une 
pareille  conformation. 

D.  Dans  la  grojfijfe  compofée  , chacun  des 
enfans  a-t-il  [es  enveloppes  parùculàns  & fon 
placenta  dif  inB? 

R.  Le  plus  fouvent  il  ne  paroît  y avoir' 
qu’un  feul  placenta  pour  les  jumeaux;  ou 
les  deux  arrière-faix  font  tellement  rap- 
prochés, même  réunis  , qu’ils  femblent  ne 
former  qu’une  feule  maffe , de  laquelle 
naiffent  autant  de  cordons  qu’il  y ad’enfans.^ 
Dans  ce  même  cas , il  n’y  a aufïi  qu’une 
%ule  inçmbranç  appellée  chorion  ; mais 
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pre(que  toujours  chaque  foetus  efl  dans 
une  poche  particulière  tormee  par  la  mem- 
brane amnios  , de  iorte  que  les  eaux  qui 
baignent  la  furface  de  l’un  , ne  peuvent 
mouiller  la  furface  de  l’autre. 

Quelquefois  il  s’efl:  trouve  autant  de 
placenta  qu’il  y avoit  d’enfans  , dans 
le  cas  même  où  il  n’exiftoit  qu’une  feule 
membrane  appellée  chorion.  On  a vu  éga- 
lement chez  d’autres  femmes  , que  chaque 
fœtus  avoit  fon  placenta  , fon  chorion  , 
fon  amnios  & les  eaux.  Enfin  , l’on  a ob- 
fervé  que  les  jumeaux  étoient  renfermés 
dans  une  feule  & même  poche , de  forte 
qu’üs  étoient  baignés  par  les  mêmes  eaux. 

D.  Les  jumeaux  fe  développent- Us  égale- 
ment ^ prennent - ils  le  même  accroijfernent  ^ 
préfentent-ils  la  même  force  , la  même  groj^ 
feur  ^ au  terme  de  la  naifjance;  & font  - ils 
toujours  de  même  fexe  ? 

R.  En  général,  les  jumeaux  font  plus 
petits  au  terme  de  la  naifl’ance , qu’un 
enfant  qui  a été  porté  feul , le  même  ef- 
pace  de  temps  ; toutes  chofes  étant  égales 
d’ailleurs , du  côté  de  la  fanté  & de  la 
conftitution  de  la  mère.  On  obferve  de 
plus  qu’un  des  jumeaux  eil  un  peu  plus 
gros  & plus  fort  que  l’autre. 

Le  plus  iouvent  les  jumeaux  font  de 
même  féxe  ; mais  l’on  a vu  naître  aufii 
un  garçon  & une  fille  ; conféquemment 
des  enfans  de  l’im  de  l’autre  fexes. 
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D.  Un  dis  jumeaux  ne  peut-il  pas  mourir 
avant  le  terme  de  la  naijfance , & expofer , 
par  fon  voijinage  , la  vie  du  fécond  enfant? 

R.  Un  des  enfans  peut  mourir  en  effet, 
même  fe  putréfier  long-temps  avant  l’ac- 
couchement ; mais,  quoique  mort  & même 
putréfié , il  n’influe  pas  toujours  fur  le 
développement  du  fécond.  L’on  a vu  naître 
dans  le  même  moment  un  enfant  bien 
portant  & un  autre  putréfié  à l’excès. 
Quelquefois  ce  dernier  paroiffoit  du  même 
terme  que  le  premier  ; d’autres  fois  il  ne 
fembloit  que  du  terme  de  fept  mois , de 
fix , & même  au-deffous.  Mais  ces  jumeaux 
ctoient  dans  des  poches  particulières  for- 
mées par  la  membrane  amnios-,  de  forte 
qu’ils  ne  pouvoient  fe  toucher  immédia- 
tement , ni  être  baignés  par  les  mêmes 
eaux. 


On  a vu  des  femmes  avorter  d’un  en- 
fant mort  à un  terme  quelconque  de  la 
grofTeffe  , & porter  l’autre  enfant  jufqu’à 
l’époque  du  neuvième  mois. 

D.  La  femme  qui  cf  enceinte  de  plujieurs 
enfans , les  porte  -t  - elle  jufqidà  C époque  du 
neuvième  mois  ? 

R.  Il  efi:  rare  que  la  durée  de  ces  fortes 
de  grofTeffe  foit  parfaitement  égale  à celle 
d’une  groflefle  ordinaire  ; la  plupart  des 
femmes  accouchent  alors  vers  le  milieu 
du  neuvième  mois , & quelques-unes  même 
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nn  peu  plutôt , fans  qu’aucune  caufe  étran- 
gère à la  groflefle  puiüe  être  Coupçonnce 
d’y  contribuer. 

D.  Qud  ejl  celui  des  jumeaux  qui  e(l 
L aine  r 

R.  On  accorde  ce  titre  A celui  des 
enfans  qui  vient  au  monde  le  premier , 
quoique  le  commun  des  hommes  fe  per- 
fuade  encore  que  cet  enfant  a été  conçu 
le  dernier. 


Section  première. 

fgnes  de  la  grofejfe  cornpofée  de 
plufeurs  enfans. 

D.  P EUT-ON  reconnoilre  avant  le  moment 
de  V accouchement , s'il  exife  plufeurs  enfans? 

R.  Les  fignes  qui  dénotent  l’exlilênce 
de  plufieurs  enfans  font  on  ne  peut  plus 
obfcurs  avant  les  fx  ou  lept  premiers 
mois  de  la  grofléffe.  On  ne  peut  que  le 
préfumer  d’après  le  volume  extraordi- 
naire du  ventre;  fa  divlfion  en  deux  tu-, 
meurs  , par  la  dépreiïlon  fuperficielle  de 
la  ligne  blanche  ; ainfi  que  des  mouve- 
mens  qui  fe  paifent  dans  la  matrice , 
fouvent  en  plufieurs  endroits  à la  fois: 
mais  après  le  fixième  , & (ur-tout  le  fep- 
tième^mois,  le  toucher  peut  nous  faire 
connoître,  chez  quelques  femmes,  s’il  y 
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a plufieurs  enfans  ou  un  feul.  Si  l’on  ne 
peut  encore  introduire  le  doigt  dans  l’orifice 
de  la  matrice,  à cette  époque,  on  recherche 
en  palpant  aux  environs  de  cet  orifice  , 
quelle  eft  la  partie  que  l’enfant  préfente 
au  détroit  fupérieur  ; fi  c’eft  la  tête , on 
remarque  quelle  en  eft  à-peu-près  la  grof- 
feur  & la  mobilité  ; on  l’agite  un  peu 
au  moyen  du  doigt , tandis  que  de  l’autre 
main  placée  à l’extérieur,  on  palpe  le 
ventre  , pour  reconnoître  le  lieu  où  fe 
trouvent  les  feffes  & les  pieds  de  ce  même 
enfant , ce  qu’on  diftingue  en  certains  cas 
avec  une  facilité  étonnante.  Il  exifte  plii- 
fieurs  enfans  , quand  la  tête  qui  fe  pré- 
fente en  en  bas , efl  petite  , peu  mobile, 
& comme  fixée  fur  l’entrée  du  baflin  ; 
quand  le  ventre  de  la  femme  efi  en  même 
temps  volumineux,  la  matrice  fort  élevée 
& très-large  d’un  côté  à l’autre  ; quand 
la  femme  éprouve  de  fréquens  mouve- 
mens  , mais  obfcurs comme  gênés  , & 
en  divers  endroits  à la  fois. 

S’il  n’y  avoit  qu’un  enfant  dans  une 
matrice  auffi  fpacieufe  , & un  enfant  aufiî 
petit  que  nous  l’annonçons  , il  y feroit 
extrêmement  mobile;  on  l’agiteroit  aifé- 
ment  au  moyen  du  doigt  porté  dans  le 
vag’m , & la  femme  en  éprouveroit  des 
mouvemens  très-étendus  & très-libres  ; 
parce  que  cet  enfant  feroit  alors  au  milieu 


fur  ÎArt  des  Acœiicliemens,  ç 1 1 
['  d'une  msffe  d’eau  conlidéiable  j relative” 

Il  ment  à fon  volume. 

On  dlftingue  quelquefois  les  deux  en- 
«îl  fans  en  palpant  le  ventre  de  la  femme. 
I S’il  eft  poffible  de  fe  tromper  en  quelques 
3 cas  d’après  l’enfeinble  de  ces  fignes , on 
I ne  peut  du  moins  confeiver  de  doute  au 
1 temps  de  l’accouchement.  Quand  il  exifte 
; plufieurs  enfans  , le  ventre  de  la  fernme 
refte  très-gros  apres  la  lortie  du  premier  ÿ 
; la  matrice  s’élève  encore  au  - deffus  de 
: l’ombilic  , & préfente  , toutes  proporfions 

^ gardées , autant  de  largeur  d’un  coté  à 
1 l’autre , que  de  hauteur  : le  doigt  porté  dans 
1 l’orifice  même  de  ce  vifeère  , fait  alors  re- 
3 ' connoître  évidemment  l’exiflence  du  fécond 
d enfant. 


Section  IL 

i De.  la  manière  dont  s^opère  V accouchement 
lorfquiL  y a plufeurs  enfans  ; & de  ce  que 
doit  faire  f Accoucheur  dans  tous  ces  cas. 

î D.  C OMMENT  s'opère  l' accouchement  ^dans 
\ Le  cas  où  U exifle  plufeurs  enfans  ? 

R.  Le  plus  fouvent  il  s’opère  aufïï  na- 
t turellement  que  s’il  n’y  avoir  qu’un  feul 
J enfant  ; parce  que  les  ’]umeaux  fe  préfen- 
l tent  fucceffivement,  & dans  une  bonne 
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pofition  , à l’orifice  de  la  matrice.  On  re- 
marque feulement  que  la  fortle  du  pre- 
mier fe  fait  un  peu  plus  lentement  , toutes 
chofes  égales  d’ailleurs , que  celle  d’un 
enfant  qui  feroit  feul  dans  la  matrice. 

L’expulfion  du  fécond  enfant,  quand  il 
efi:  bien  tourné  , exige  peu  d’efforts  de  la 
part  de  la  femme  ; parce  que  le  premier 
lui  a préparé  la  vole.  Il  eff  rare  que  la 
lortie  de  ce  fécond  enfant  tarde  au-delà 
d’une  demi-heure  ; & le  plus  fouvent  la 
femme  n’éprouve  que  deux  ou  trois  dou- 
leurs pour  s’en  délivrer. 

Si  l’on  a vu  un  fécond  enfant  demeurer 
plufieurs  jours  dans  le  fein  de  fa  mère 
après  la  fortie  du  premier , c’efi:  parce 
qu’il  étoit  fitué  de  manière  à ne  pouvoir 
venir  feul;  c’eff  parce  qu’on  ne  l’a  point 
reconnu  , & qu’on  a pris  les  douleurs 
que  la  femme  éprouvoit  pour  de  fimples 
tranchées  de  couches. 

D.  V 'accouchement  peut  - IL  s'opérer  natu- 
rellement , toutes  Les  fois  qu'un  des  jumeaux 
fe  préfente  bien  à L'orifice  de  la  matrice  ? 

R,  Non  : il  arrive  quelquefois  qu’il  ne 
peut  s’opérer  de  cette  manière  , parce  que 
le  lecond  enfant  eff  placé  de  façon  qu’il 
s’oppofe  en  quelque  lorte  à l’adion  im- 
médiate de  la  matrice  fur  le  premier  {à). 


{à)  Nous  pourrions  rapporter  ici  des  obfervations 
imérelihntes  , en  preuve  de  ce  que  nous  avançons. 
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i 
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D.  faudi oit-il  juive  ji  C injant  ^ quoi- 
que bien  ftuè , s'engageait  peu  , malgré  la 
jorce  des  douleurs  , ou  s il  cefoit  d'avancer 
après  s’être  engagé? 

R.  Il  faut  extraire  cet  enfant  après  le 
délai  convenable,  pour  s’aifurer  qu’il  ne 
peut  fortir  naturellement.  On  fe  fervira 
du  forceps  , fi  la  tête  eif  très- baffe  ; on 
dégagera  les  pieds  , fi  ce  font  eux  qui  fe 
prélentent  ; on  accrochera  les  hanches  au 
moyen  de  l’index  de  l’une  ^ l’autre  mains, 
fl  ce  font  les  feffes  qui  ont  été  pouffées 
en  avant  ; on  fe  conduira  enfin  , dans 
tous  ces  cas , comme  fi  l’enfant  étoit  feul 
dans  la  matrice. 

D.  Que  doit-on  faire  dans  ces  tnêmes  cas  ^ 
après  la  fortie  du  premier  enfant  ? 

R.  On  doit  s’aflurer  de  la  manière  dont 
le  fécond  fe  préfente  à l’orifice  de  la  ma- 
trice , & le  laifîer  venir  naturellement , 
s’il  fe  prefente  bien  ; fe  bornant  alors  à 
folliciter  les  contrarions  de  la  , matrice  , 
en  faifant  des  friétions  fur  le  ventre  de 
la  femme  , au  moyen  d’une  main. 

Lorfque  le  fécond  enfant  fe  préfente  en 
mauvaife  fituation  , on  doit  le  retourner; 
mais  après  en  avoir  dégagé  les  pieds,  on 
attendra,  pour  l’extraire,  que  la  matrice 
fe  foit  bien  contraélée , & que  la  femme 
éprouve  de  nouvelles  douleurs;  afin  de 
prévenir  l’affaiffement  de  ce  vifeère  , àc 
d’empêcher  qu’il  ne  tombe  dans  une  forte 
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d’inertie  ; fuite  affcz  ordinaire  d’un  ac-  j 
couchement  trop  prompt.  | 

D.  Que  faudrait  • il  faire  , quand  il  y a] 
plujieurs  enfans  ^ Ji  le  travail  de  H accouche- 
. ment  était  compliqué  d'accidens  ? 

/?„  Il  faudroit  opérer  l’accouchement 
comme  on  l’a  prefcrit  en  faifant  mention 
de  ces  mêmes  accidens. 

D.  lndique\-nous  quelques-unes  des  pojl- 
fions  que  les  jumeaux  peuvent  prendre,  fait 
à Û égard  de  V orifice  de  la  matrice , fait  ref- 
peUivement  l'un  à t autre. 


R.  1°.  Les  jumeaux  peuvent  préfenterh 
îa  tête  au  détroit  fupérieur  ; mais  celle-' 
de  l’un  ne  peut  alors  s’engager  dans  ce'-^ 
détroit,  qu’autant  que  celle  de  l’autre  s en  ,1 
écarte  , en  remontant  vers  l’une  des  foffes 
iliaques.  Quand  elles  font  preffées  égale-  j 
ment  fur  la  marge  du  badin  , aucune  j 
ne  peut  s’engager  , & l’accouchement  i 

devient  impodible  fans  les  fecours  de  1 Art.  B 
2°.  La  pofition  refpeftive  des  jumeaux® 
cft  quelquefois  telle  , qu’ils  fe  croifent® 
de  manière  que  la  tête  de  1 un  fe  trouve® 
appuyée  fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque® 
gauche,  tandis  que  les  feffes  & les  pieds® 
répondent  à la  partie  latérale  droite  de  la® 
matrice  ; la  tête  du  fécond  fur  le  bas  de® 
la  folfe  iliaque  droite,  & les  feffes  ainfi® 
que  les  pieds  fous  le  côté  gauche  de  la® 
matrice.  ■ 
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3''.  Un  desenfans  peut  préfenter  la  tête 
' convenablement,  6c  l’autre  les  deux  pieds, 
ou  bien  un  leul. 

4°.  L’un  d’eux  peut  offrir  la  tête,  tandis 
jj  que  le  fécond  lera  couche  tranfverlale- 
n ment  fur  la  partie  pofférieure , ou  fous  la 
V partie  antérieure  de  la  matrice. 

5°.  L’un  peut  préfenter  les  feffes,  tandis 
que  le  luivant  préientera  la  tete. 

6°.  Quelquefois  le  premier  préfente  le 
c bras  , ou  toute  autre  partie  , & le  fécond 
'a  s’avance  dans  la  fuite  convenablement , 
q pour  qu’il  puiffe  lortlr  fans  aucun  fecours. 

7°.  L’un  6c  l’autre  peuvent  préfenter 
3!  les  pieds  en  même  temps  à l’orifice  de 
I la  matrice  ; ou  bien  ils  fe  fuccéderont  dans 
3 cette  pofition. 

8°.  Le  cordon  ombilical  de  l’un  peut 
)1  fortir  à l’inftant  de  l’ouverture  de  la  poche 
b des  eaux , 6c  l’autre  fe  préfenter  de  ma» 
n nière  à venir  le  premier,  &c. 

D.  Dites- nous  comment  on  doit  procéder 
s à H’ accouchement  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  Quelle  que  foit  la  caufe  qui  s’oppofe 
i à la  fortie  du  premier  enfant,  lorfque  la 
1:  tête  a été  pouffée  jufqu’au  fond  du  baffin  , 

li  il  faut  opérer  l’accouchement  comme  nous 
'1  l’avons  déjà  dit  plus  haut.  Mais  l’on  ne 
b doit  retourner  l’enfant , en  pareils  cas  , 
3 qu’auîant  qu’on  ne  peut  fe  procurer  le 
l forceps , 6c  quelqu’un  qui  fâche  l’appli- 
} quer. 
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^1°.  Lorfque  les  jumeaux  préfentent  la 
tete  dans  le  volfinage  du  détroit  fupérieur, 
de  manière  que  celle  de  l’un  s’oppofe  à 
la  delcente  de  celle  de  l’autre,  il  faut 
effayer  d’en  écarter  une  de  ce  détroit  ; éi 
fl  l’on  ne  peut  y parvenir  , on  ira  prendre 
les  pieds  de  l’un  de  ces  enfans  , on  le 
retournera,  & l’on  en  fera  l’extracHon  à 
â’ordinaire.  On  aura  l’attention  feulement 
de  n’extraire  ce  premier  enfant  que  dans 
l’intervalle  des  douleurs , & de  recom- 
mander à la  femme  de  ne  faire  alors  aucun 
effort , dans  la  crainte  que  la  tête  du  fé- 
cond , déjà  dans  le  voifinage  du  détroit 
iupérieur,  ne  foit  pouffée  en  avant,  ou 
qu’elle  ne  foit  comme  entraînée  par  l’autre , 
de  manière  à s’oppofer  fortement  à fa 
fortie. 

Si  le  fécond  enfant , après  riffue  du 
premier,  fe  préfente  bien,  on  le  laiffera 
venir  ; s’il  fe  préfente  mal , on  l’amenera 
par  les  pieds. 

7.^.  Lorfque  les  jumeaux  fe  croifent  dans 
la  matrice  , de  manière  que  la  tête  de  l’un 

l’autre  fe  trouve  appuyée  fur  les  foffes 
iliaques  , il  faut  aller  prendre  les  pieds  de 
celui  qui  efl  en  delfous , le  retourner 
l’extraire  avec  les  précautions  recomman- 
dées précédemment. 

L’on  fe  conduira  dans  la  fuite  , à l’égard 
du  fécond,  félon  la  manière  dont  il  fe 
préfentera. 
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3^  Quand  l’iin  des  enfans  préfente  la 
3 tête  & l’autre  les  pieds , il  faut  fe  con- 
j1  duire  différemment , félon  que  ces  derniers 
3 feront  plus  ou  moins  engagés.  On  re- 
)i  pouffera  ces  extrémités , le  plus  qu’on 
3 pourra , fur  l’une  des  foffes  iliaques , s’ils 
i fe  préfentent  fimplement  à l’orifice  de  la 
J,  matrice , pour  que  la  tête  de  l’autre  enfant 
u:  puiffe  s’engager  librement  & fortir.  Mais 
. fi  ces  mêmes  extrémités  étoient  à la  vulve  > 
y & la  tête  de  l’autre  enfant  très-éloignée , 
i il  faudroit  les  dégager,  & extraire  cet  en- 
r.  fant  en  premier  lieu , après  avoir  repouffé 
G la  tête  de  l’autre. 

4''.  On  laiffera  venir  l’enfant  dont  la  tête 
^ fe  préfente;  Sc  on  retournera  le  fécond, 
i pour  l’amener  par  les  pieds  , s’il  fe  trouve 
à)  dans  la  fuite  placé  tranfverfalement  fur 
s îe  détroit  fupérieur. 

5®.  Quand  l’un  des  enfans  préfente  les 
h feffes , fi  elles  font  très-engagées  , on  les 

0 accrochera  d’un  doigt  légèrement  recourbé 

1 fur  le  pli  des  aînés  , comme  on  l’a  re- 
6 commandé  ailleurs  ; ou  bien  on  ira  cher- 
r cher  les  pieds , fi  elles  ne  peuvent  def- 

cendre  à ce  point.  Mais  on  laiffera  aux 
if;  loins  de  la  nature  , l’expulfion  du  fécond 
(;  enfant  , s’il  fe  préfente  bien. 

. • 6°.  Lorfqu’un  des  enfans  préfente  îe 
I bras,  au  point  que  la  main  foit  au  dehors  , 

I il  faut  le  retourner  & l’amener  par  les 
ii pieds;  à moins  que  la  tête  de  l’autre  ne 
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je  foit  profondément  engagée  en  même 
temps  que  ce  bras  ; car  il  faudroit  alors  î 
laifler  venir  cette  tête , ou  Textraire  avec  | 
le  forceps , fi  elle  ne  pouvoir  fortlr.  I 

7'^.  Quand  l’un  ôc  l’autre  jumeaux  pré- 
fentent  les  pieds  en  même  temps  , trou- 
vant alors  trois  ou  quatre  de  ces  extré- 
mités à l’orifice  de  la  matrice  , il  faut 
s’affurer , avant  de  ne  rien  entreprendre , 
fi  elles  appartiennent  à un  enfant  monf- 
trueux  , comme  l’on  en  connoît  des 
exemples , ou  bien  à deux  jumeaux  ordi-  , 
naires.  Quand  toutes  ces  extrémités  appar- 
tiennent à un  enfant  monftrueux  , on  les 
dégage  à la  fois  ; mais  lorfqu’elles  appar- 
tiennent à deux  enfans  , il  ne  faut  dégager 
que  les  pieds  de  celui  qu’on  doit  extraire 
en  premier  lieu  , & repoufler  ceux  du 
fécond  enfant. 

8*^.  Il  eft  afTez  difficile  de  reconnoître 
fi  le  cordon  qui  s’eft  précipité  au  dehors, 
à l’inftant  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux , appartient  au  jumeau  qui  a com- 
mencé à s’engager , ou  à l’autre  : mais  voici 
quelques  règles  de  conduite  relativement 
à l’accouchement. 

Si  la  tête  de  l’un  de  ces  enfans  fe  trouve 
ttrès-avancée,  & dilpofée  à fortlr  prom- 
ptement , on  la  lalfifera  venir , quel  que 
jbit  celui  des  enfans  à qui  appartient  le 
cordon  qui  eft  au  dehors  ; mais  on  fera 
Textraélion  de  cette  îête^  au  moyen  dii 
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ftforceps,  fl  elle  ne  peut  venir  naturelle- 
’~f  ment  6c  aufli  promptement  ; pour  ie  com- 
5.  porter  enfuite  à l’égard  du  fécond  enfant, 
ïs  félon  la  manière  dont  il  fe  prefentera.  ^ 
Lorfqu’auciin  des  enfans  ne  paroit  dilpole 
i à (brtir , à l’inftant  où  le  cordon  s’échappe, 
y il  faut  aller  prendre  les  pieds,  6c  retourner 
3 celui  à qui  appartient  ce  cordon  j 6cc.  (a)» 


A R T I C L E I I. 

De  Vavortement. 

J D.  Qu'entendez-vous  par  avortement? 

L’avortement  eft  l’expulfion  du 
,■  fcetiis  & de  fes  dépendances  avant  le 
; terme  de  fa  maturité  ; c’eft-à-dire , avant 
: qu’il  ne  foit  affez  fort  & affez  développé  , 

::  pour  continuer  de  vivre  après  fa  naiffance , 
quelques  foins  qu’on  donne  alors  a fa 
i confervation.  Tout  accouchement  qui  fe 
1 fait  avant  le  feptième  mois  de  la  groffeffe  , 

I eft  un  avortement. 

D.  Le  mot  de  faufe  couche  fi^nifie-t-il 
i autre  chofe  que  le  mot  avortement  ? 


1 {a)  L’on  a expofé  ailleurs  les  préceptes  qui 

Ü font  relatifs  à la  délivrance  après  l’accouchement 

!de  plufieurs  enfans.  Voyc^  le  Chapitre  de  la 
Délivrance,  page  264. 

: (é)  Les  Planches  XXVll  & XXyiII  repréfen- 

îj  tent  les  jumeaux  dans  la  pofition  où  ils  fe  trou- 
f veat  le  plus  fouvent , refpeéUvement  l’un  à l’autrt^^ 
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R.  Ces  deux  mots  expriment  la  même  1 ï 
chofe.  Une  faufTe-couche  eft  un  avorte- ï 
ment:  c’eft  l’expulfion  d’un  foetus  quln’efti  d 
point  à terme.  Dans  le  langage  commun,  i 
• on  préfère  le  mot  faup  - couche  à celui 
d’avortement , qui  femble  affedé  plus  fpé-  } i 
cialement  à^l’efpècç  des  brutes.  L’expul-'4  i 
fiond  une  mole,  de  ces  maffes  d’hydatideSj^i  i 
de  ces  amas  de  fang  ou  d’eau,  qui  confti-'fli 
tuent  les  fauffes  groffeffes  dont  nous  par-:  jl 
lerons  ci-apres  , doit  egalement  s’exprimer  1| 
par  le  mot  fauÿe-couche.  Il 


Section  première. 

Des  caufes  & des  fignes  de  L' avortement, 

T).  I NDIQUEZ-NOU s les  caufes  qui  peu- 
vent  donner  lieu  à l'avortement?  • 

R.  Ces  caufes  font  en  grand  nombre  : j 
les  unes  proviennent  de  l’enfant  même,  ! 
les  autres  de  la  mère,  & il  y en  a qui 
font  purement  accidentelles. 

Les  maladies,  dont  l’enfant  peut  être 
afFedé  avant  fa  naiffance  , & qui  peuvent 
influer  alors  fur  fa  vie  , doivent  être  re-  ^ 
gardées  comme  autant  de  caufes  éloignées 
de  l’avortement  ; parce  que  la  matrice  J 
irritée  par  la  préfence  d’un  enfant' mort,  n 
ne  tarde  pas  à faire  des  efforts  pour  l’ex*  9 
pulfer.  9 

Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  i 
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*;  la  femme  peuvent  également  donner  lieu 
à l’avortement  , foit  en  influant  lur  la  vie 
de  l’enfant,  foit  en  troublant  l ordre  du 
è développement  de  la  matrice. 

La  ténuité  des  enveloppes  du  fœtus  efl: 
|0  fouvent  une  autre  caule  d’avortement  ; 
Kl  parce  que  ces  enveloppes  fe  déchirent  aux 
f moindres  efforts  , & laiffent  échapper  les 
B eaux  quelquefois  long-temps  avant  le  terme 
1!  de  la  maturité  de  la  groffeflie. 

La  foibleffe  organique  , l’extrême  rigi- 
i(l  dlté  , l’excès  de  fenfibilité  de  la  ma- 
h trice , produifent  également  l’avortement. 

L’abus  des  plaifirs  de  l’amour  en  efl 
Bi  une  caufe  beaucoup  plus  ordinaire.  Les 
fil  paffions  défordonnées  , l’exercice  forcé  , 
:ii  les  courfes  k cheval , le  cahot  des  voitures , 
I,  la  danfe  , le  chant , le  rire  immodéré  , 
li  alnfi  que  les  coups  , les  chûtes  , & les 
ifi  efforts  inconfidérés  pour  aller  à la  garde- 
c robe,  peuvent  également  provoquer  l’avor- 
f tement.  Nous  ne  développerons  pas  ici  la 
îfi  manière  d’agir  de  chacune  de  ces  caules; 
fi'  parce  que  cette  explication  feroit  inutile 

0 pour  des  Sages-femmes. 

D.  ()uels  font  les  fymptomes  qui  dénotent 
qiLune  femme  ef  menacée  d’avorter  ? 

R.  Qu  elquefols  le  travail  de  l’avorte- 
;ir  ment  le  déclare  fans  qu’aucun  fymptome 
n’ait  annoncé  qu’il  étoit  à craindre,  ou  que 

1 la  femme  en  étoit  menacée.  D’autres  fois, 
I 6;  c’efl:  le  cas  le  plus  ordinaire  , la  femme 
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reffent  auparavant  une  forte  de  lafîitude  ; 
dans  toute  l’habitude  du  corps,  de  pefan- 
teur  & de  douleurs  dans  les  membres;.  ' 
fon  pouls  eft  fréquent,  élevé  , dur,  Irré-  /• 
gulier , &c  comme  fébrile;  le  vifage  eft  ^ 
comme  décompofé  , les  yeux  paroiffent  ■ i 
enfoncés,  & les  paupières  comme  livides; 

la  femme  fe  plaint  d’une  pefanteur  dans  lep  || 
fond  du  bas-ventre  , au-deffus  de  l’anus, Î!  , 
accompagnée  d’un  tiraillement  douloureux  ^ 
vers  les  lombes  & les  aînés  ; les  mouve- 
mens  de  l’enfant  deviennent  plus  fréquens, 
ou  plus  obfcurs , ou  bien  la  femme  n’en  ■ 
reffent  aucun  , fi  ce  n’efl  une  efpèce  de 
ballottement  ; il  fe  manifefle  un  écoule- 
ment glaireux , quelquefois  féreux  & rouf-  • ^ 
feâtre  , d’atitres  fois  de  fang  pur  ; enfin  il  i 
furvient  des  douleurs  femblables  à celles  de  ■ 
raccouchement.  Ces  derniers  fymptomes 
dénotent  un  avortement  prochain;  & l’en- 
femble  des  autres  annonce  feulement  que 
la  femme  en  efl  menacée. 

D.  U.avorwmnt  a-t-'ü  lieu  toutes  les  fois  ! 
que  quelques-uns  de  ces  fymptomes  fe  muni- 
feflent  ? 1 

R.  Non  : l’on  a vu  des  femmes  perdre  | 
du  fang  abondamment , même  à diverfes  î 
reprifes , & éprouver  une  longue  fuite  de  ' 
douleurs  , foit  avec  perte , foit  fans  perte, 

6 ne  point  avorter.  On  peut  efpérer  que  ! 
l’avortement  n’aura  pas  lieu , fi  l’orifice 
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de  la  matrice  refte  ferme  maigre  la  con- 
i tinuité  des  douleurs  ; fi  le  col  de  ce  vif- 
: icère  ne  perd  rien  de  fa  longueur;  fi  les 
( mouvemens  de  l’enfant  continuent  de  fe 
1 ' faire  fentir,  &c.  L’on  eft  parvenu  quel- 
iliquefois  à rétablir  le  calme,  quoique  le 
jj  travail  de  l’avortement  eût  été  plus  avancé; 
S puifque  le  col  de  la  matrice  etoit  alTez 
J dilaté  pour  permettre  d’y  porter  librement 
I le  doigt , & que  la  poche  des  eaux  com- 
mençoit  à s’y  engager. 


(Section  II. 

DiS  moyens  de  prévenir  t avortement  ; & des 
B fecours  qu^on  doit  donner  à la  femme  dans 
B le  temps  même  où  il  fe  fait. 

B d.Q  UE  LS  font  les  moyens  de  prévenir 
J V avortement  ? 

I R.  Rien  ne  fauroit  empêcher  l’avorte- 
B ment , lorfqu’il  a pour  caufe  éloignée  , les 
S maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  femme  ; 
S parce  qu’on  ne  peut  empêcher  que  ces  ma- 
H ladies  n’influent  quelquefois  fur  la  grof- 

S feflé. 

I II  eft  également  impofiible  de  s’oppofer 
E à l’avortement,  lorfqu’il  a pour  caule  les 
S maladies  & la  mort  de  l’enfant.  Mais  un 
H bon  régime  , un  exercice  modéré  , les 
bains  froids  , long -temps  continués  avant 


y 
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6c  même  pendant  la  groffefle , l’ont  foiw 
vent  prévenu  , lorfqu’il  n’avoit  pour  caufe 
éloignée,  que  la  foibleflé  des  organes  de 
la  femme  ; & au  moyen  de  ce  régime , 
bien  des  femmes , après  plufieurs  fauffes- 
couches  , ont  porté  leurs  enfans  jufqu’au 
terme  ordinaire. 

Le  régime  humeftant,  les  bains  chauds,, 
des  petites^  faignées  répétées  à propos,, 
ont  procuré  le  même  avantage  aux  femmes > 
qui  a voient  la  matrice  extrêmement  irri-' 
table  &c  fenlible. 

L’avortement  pouvant  être  la  fuite  des . 
grandes  paffions  de  l’ame , d’un  exercice 
pénible  , de  la  gêne  occafionnée  par  des 
habits  trop  ferres  , de  grands  efforts  pour 
aller  a la  garde-robe , &c, , des  efforts 
du  vomiffement  & de  la  toux;  on  le  pré- 
viendra en  éloignant  toutes  ces  caufes  , 
& en  modérant  celles  qu’on  ne  peut  dé- 
truire entièrement. 

D.  QjuLs  font  les  moyens  de  s’ oppo fer  à 
t avortement  , quand  quelques  - uns  de  fes 
fymptomes  avant-coureurs-^  fe  font  déjà  ma- 
nifefés  ? 


R.  Lorfque  la  groffeffe  a été  vivement 
ébranlée  par  quelque  caufe  que  ce  foit , 
on  fera  garder  le  repos  à la  femme,  on 
lui  prefcrira  des  boiffons  tempérantes  6>C 
des  potions  calmantes  ; & on  lui  fera  ob- 
lerver  un  régime  analogue.  On  lui  tirera 
quelques  palettes  de  fang  du  bras , fi  le 
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I pouls  eft  plein  & accéléré  ; fi  elle  reflent 
I de  la  douleur  dans  le  bas-ventre,  de  la 
rpelanteur  vers  le  fond  de  cette  cavité 
.au-defîiis  du  fondement;  fi  les  mouvemens 
de  1 enfant  font  devenus  plus  obfcurs  , s’ils 

tont  uneimprefiiondouloureufe  , s’il  exifle 

un  écoulement  féreux  ou  fanguinolent,  qui 
menace  d augmenter  , &c. 

’ qdon  doit  donner 

a la  femme  ^ dans  le  temps  mime  de  Ü avorte-^ 
ment  ? 


R.  Ces  fecours  doivent  être  différens  : 
ielon  les  circonfiances  qui  peuvent  com- 
pliquer 1 état  de  la  femme  , & félon  le 

terme  de  la  grofi'effe  auquel  fe  fait  l’avor- 
tement. 

_ L’cxpulfion  du  foetus  & de  l’arrière- 
laix  doit  eîre  confiée  aux  foins  de  la  na- 
ture , toutes  les  fois  qu’fi  n’exifie  pas 
d accidens  alarmans  ; tels  qu’une  hémor- 
rhagie , des  convulfions , &c. 

Lorlque  h femme  n’éprouve  que  les 
douleurs  infeparabies  des  contrarions  de 

feu, s & de  l'arrière,  faix  ,,e  fauroit 
S opérer,  on  attend  patiemment  ; on  évite 
de  porter  le  doigt  trop  fréquemment  à 
. orifice  de  la  matrice,  comme  le  font  la 
plupart  des  Sages-femmes,  dans  l’efpoir 
de  le  dilater  ; 6^  l’on  s’abfiient  plus  foi- 
gneiifement  encore  d’ouvrir  la  poche  des 
eaux  , des  qu  elle  commence  à le  former 
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à travers  cet  orifice;  car  on  retarderolti! j 
foiivent  de  beaucoup  la  délivrance , em  j 
touchant  fréquemment  , & en  faifanttf 

écouler  les  eaux  prématurément.  On  doitt  j 
fe  rappeller  qu’il  en  coûte  moins  d’efforts  r 
à la  nature,  pour  expulfer  la  totalité  dm  | 
produit  de  la  conception  à la  fois  , ^ 

comme  en  une  feule  maffe  , avant  le  troi—  j 
fième  mois  de  la  groffeflé  , que  pour  le;  , 
faire  en  détail,  comme  dans  l’accouche-- 'j 
ment  ordinaire.  ^ 

Quand  la  poche  des  eaux  fe  déchire  de;  < 
trop  bonne  heure,  dans  l’avortement  qui  >»' 
fe  fait  avant  le  troifième  mois  de  la  grof--  < 
feffe  , ce  fluide  & le  fœtus  font  expullés) 
aufîi-tôt  , & l’arrière-faix  , beaucoup  plus> 
gros  , ne  peut  fortir  qu’après  un  nouveau i 
travail,  toujours  d’autant  plus  long,  que* 
l’orifice  de  la  matrice  fe  fera  plus  refferré;  l 
après  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  (a),,  f; 

Lorfque  l’avortement  n’a  lieu  qu’après . 
les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la;  j; 
groffefle , il  faut  fe  comporter  auprès  de  f. 
la  femme , comme  dans  l’accouchement  p 
à terme  ; tant  pour  ce  qui  regarde  la  fortie  jj 
de  l’enfant  même  , que  pour  celle  de 
l’arrière-faix. 

D.  Quelles  font  les  fuites  les  plus  ordi-  . 
naires  de  Id avortement  ? q 

le 


(a)  V p.  260  6-  yî//v, 
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,|  ü.  Ces  fuites  different  peu  de  celles  d’im 
^accouchement  à terme  ; il  y a , comme 
taprès  celui-ci , des  lochies  rouges  , puis 
iféreufes  8c  fanguinolentes  , enfin  blan- 
f.châtres  ou  laiteufes. 

j Le  fein  fe  tuméfie  du  deuxième  au  troi- 
fième  jour  , ôc  quelquefois  plus  tard  ; mais 
i-cette  révolution  ne  manque  prefque  jamais 
|:ide  fe  faire  , quelle  que  foit  l’époque  de  la 
r-grofîèffe  à laquelle  l’avortement  ait  lieu  : 
kce  qui  doit  engager  la  femme  à fe  con- 
kduire , dans  ce  cas , comme  dans  celui  de 
.d’accouchement  ordinaire. 


l' 

' A R T I C L E I I I. 

' Du  faux  travail. 

jjD.  ENT EN D - ON  ordinairement  par 

^faux  travail? 

• ^ R.  On  défigne  ainfi  une  fuite  de  doit- 
ü|leurs  plus  ou  moins  longues , & afl'ez 
ti^femblables  à celles  de  l’accouchement, 
'cpour  faire  craindre  qu’il  n’en  foit  le  ré- 
d lliltat. 

Si  toutes  ces  douleurs  fe  font  fentir  dans 
le  bas-ventre  , & à des  intervalles  mar- 
•iqués,  comme  les  vraies  douleurs  de  l’ac- 
(couchement,  elles  ne  proviennent  pas 
toutes  de  la  même  caufe.  Les  unes  dépen- 
lident  réellement  des  efforts  que  U matrice 


! 
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fait  à contre-temps  pour  expulfer  l’enfant;  ,| 
& les  autres  ne  lont  que  des  douleurs  j | 
de  colique  ioteftinale , de  colique  hépa*  j , 
tique  ou  néphrétique.  1 - 

D.  QiuLUs  font  Us  caufes  qui  psuvtnt  | \ 
donner  lieu  à ces  différentes  efpécesde  douleurs  } | ] 

R.  Les  coliques  inteflinale  , hépatique,,!  * 
& néphrétique,  dépendent  en  général  de ‘11 
la  fabure  des  entrailles  , de  la  rétention  ;|  i 
de  la  bile  dans  fes  propres  couloirs  ,.!! 
de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  véfi-  j ] 
cille  du  fiel  , dans  les  reins,  dans  l’un  des  1 1 
uretères,  ou  dans  la  vefiie  meme,  &c.  ij 
Ces  maladies  exigent  toute  la  fagacité  du  1 : 
Chirurgien,  ou  du  Médecin;  & le  traite-  | 
ment  en  efi:  étranger  aux  Sages-femmes.  j 

Les  douleurs  qui  dépendent  des  con-  • 
traèlions  de  la  matrice , fouvent  ne  font  : 
que  l’effet  d’une  affeélion  fpafmodique  de 
ce  vifeère  même  , & fe  combattent  par 
l’ufage  des  bains,  des  potions  calman- 
tes , &c.  D’autres  fois  elles  proviennent 
de  la  plénitude  des  valffeaux , & exigent 
une  faignée  , & même  deux  ; enfin  elles 
peuvent  être  la  fuite  de  quelques-unes  des 
caufes  qui  provoquent  l’avortement. 

D,  Comment  dijlinguera-t-on  les  douleurs 
qui  dépendent  de  Ûaffeciion  Jpafmodique  de 
la  matrice  , ou  des  contrarions  de  ce  vifeère , 
dC avec  les  différentes  efpèces  de  coliques  dont 
Qri  vient  de  faire  mention  } 


R. 


I 
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R.  Les  douleurs  de  coliques  inte/linalés 
! a’onr  point  de  fiège  fixe;  fi  elles  affeftenî 
i lin  point  du  bas-ventre  dans  un  infiant, 

1 aufîi  tôt  après  elles  fe  font  fentir  dans  un 
1 autre  lieu.  Les  douleurs  hépatiques  ont 
i leur  fiège  fous  les  faufles-côtes  du  côté 
I droit , 6c  les  néphrétiques  vers  l’un  ou 
j i l’autre  côté  des  lombes  , &c.Les  douleurs 
(P  qui  proviennent  de  l’aûion  de  la  matrice 
fc!  fe  font  fentir  dans  l’efpèce  de  globe  que 
t j préfente  ce  vjfcère.  Ce  globe  fe  durcit 
f i pendant  ces  mêmes  douleurs  , & redevient 
1;  plus  fouple  enfuiîe  ; fi  ces  douleurs  con- 
lil  îinuent , l’orifice  de  la  matrice  ne  tarde 
l'j  pas  à s’entre  - ouvrir  &:  la  poche  des 
îi  eaux  fe  forme , de  manière  que  tous  les 
i(j  fymptomes  de  l’accouchement  paroifibnt 
ij|  fuccefiivement.  Dans  les  autres  efpèces  de 
2:  douleurs,  aucuns  de  ces  (ymptomes  ne 
f fe  manifeflent.  p.  16 1 & fuiv. 

D.  Quel  jugement  doit-on  porter  de  ces 
diférentes  efp'eces  de  douleurs , relativiment  â ' 
la  gro[fcj[fe  ? 

R.  ün  doit  craindre,  dans  tous  les  cas,  • 
quelles  ne  provoquent  l’avortement  ou 
1 accouchement  prématuré  ; & la  femme 
en  efi:  fur- tout  menacée , quand  ces  dou- 
leurs tiennent  à 1 aèlion  de  la  matrice.  II 
convient  donc  d’en  rechercher  la  caufe  , & 
de  s efforcer  de  les  calmer  par  un  traite- 
ment convenable. 
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ARTICLE  IV. 

Jj)es  fiwjjes  grojjejfes  , de  leurs  Jignes  & dt, 
; Leurs  fuites. 

D,  (p  u'ENTENDEZ  - vous  par  fauffes 
grojjej^fes  ? 

R.  On  appelle  fauffes  groffeffes , celles 
qui  font  produites  par  des  fubffances  qui 
ne  préfentent  aucunes  traces  ni  aucuns 
débris  du  foetus.  Ces  fubflances  paroîtront 
de  deux  fortes , foit  qu’on  les  confidère 
relativement  à leur  nature , ou  à leur 
origine;  car  les  unes  font  folides,  & les 
autres  plus  ou  moins  fluides  ; les  unes  font 
le  produit  de  la  conception,  & les  autres  , 
indépendantes  de  celle-ci. 

D.  Comment  appelLe^-vous  ces  fubjlances 
que  vous  regarde::^  comme  le  produit  de  la  con- 
ception ; & quelles  font  celles  qui  y font 
itrangïres  ? 

R.  On  défigne  les  premières  fous  le  nom 
de  môle  ou  Aq  faux -germe  ; 6c  les  autres 
font  de  l’eau,  du  fang  ou  des  humeurs 
glalreufes  : quelquefois  ce  n’efl:  que  de 
l’air  retenu  & raréfié  dans  la  matrice. 

L).  Qu  entende:[-vous  par  môle  ? 

■ R.  C’efl:  une  efpèce  de  maffe,  pour  l’or- 
dinaire , en  apparence  charnue,  qui  n’a 
cK’autre  forme  que  celle  du  lieu  où  elle 
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s’efl  développée,  & de  refpèce  de  filière 
à travers  laquelle  elle  a paffé  en  fortant 
de  la  matrice.  Quelquefois.Ja  môle  n’efl 
qu’un  amas  confus  de  petites  vefiies  rem- 
plies d’eau,  & attachées  par  un  pédicule 
extrêmement  délié  , à une  bafe  qui  paroît 
de  la  même  nature  que  le  placenta  : on 
nomme  ces  petites  veffies  hydatidcs  ^ 6c 
l’efpèce  de  maffe  qui  en  réfulte,  môle  en 
grappe , par  rapport  à fa  reffemb lance  , 
quoiqu’imparfaite , avec  une  grappe  de  rai- 
fins  ou  de  groffes  grofeilles.  Il  y a donc 
des  môles  qui  font  comme  charnues , 
d’autres  véficulaires. 

D.  Peut-on  expliquer  la  formation  de  ces 
fortes  de  môles  ; & le  germe  en  exife-t-il  in-- 
dipendamment  des  fubfances  qui  réjultent  or- 
dinairement de  La  conception  ? 

R.  Il  eft  allez  difficile  d’expliquer  la 
formation  de  ces  différentes  efpèces  de 
môles  ; mais  on  peut  aflurer  que  le  germe 
n’en  exifte  pas  avant  la  conception.  Ces 
fubftances  ne  prennent  ce  caraêlère  qu’ac- 
cidentellement;  & quand  on  les  examine 
attentivement,  on  y trouve  les  débris  d’une 
iDonne  conception  ; il  n’y  manque  que  le 
fœtus , qui  a été  détruit  dès  les  premiers 
temps  de  fa  formation  , & avant  que  fes 
parties  n’euffent  acquis  affez  de  folidité 
pour  fe  conferver.  La  môle  qui  efi:  comme 
charnue  , offre  toujours  une  cavité  tapiffée 
de  membranes , & le  plus  fouvent  remplie 
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cl’eaii.  Cette  cavité  eft  très-petite , quand 
l’embrlon  a été  détruit  dès  les  premiers 
temps  de  fa  formation  , quelle  que  foit 
la  groiïeur  de  la  môle  à l’inftant  où  la 
nature  l’expulfe  ; elle  eft  plus  grande, 
îori'que  l’embrion  s’eft  détruit  plus  tard  , 
comme  au  terme  d’un  mois  & plus. 

Quand  le  peu  d’eau  que  contient  cette 
cavité  s’évacue  à l’inflant  où  l’embrion  efl 
frappé  de  mort,  la  môle  s’affaiffe  en  quel- 
que forte  , fans  fe  détacher  de  la  matrice, 
& fans  ceffer  de  s’accroître  ; la  cavité  s’en 
oblitère  & paroît  à peine,  quand  on  la^ 
recherche  après  l’expulfion  de  cette  maffe. 
Cette  efpèce  de  môle  n’efl:  donc,  à pro- 
prement parler,  que  l’arrière-faix  qui  a 
coniinié  de  végéter  & de  fe  développer 
après  la  mort  de  l’embrion  ; elle  ne  diffère 
du  placenta,  que  parce  que  les  vaiffeaux 
ombilicaux  n’y  exigent  pas  comme  dans 
celui-ci. 

D.  La  môle  efî-elU  d'iffènnu  du  faux- 
^erme  ? ' 

R.  La  mole  ne  diffère  pas  de  ce  qu’on 
appelle  affez  fonvent  faux-germe.  Ces  dé- 
nominations expriment  la  même  chofe , 
& l’ufage  permet  d’employer  l’une  ou 
l’autre.  Il  n’exifle  pas  de  faux-germe,  ü 
la  forme  & la  confiffance  des  môles  ne 
font  pas  toujours  les  mêmes;  s’il  y en  a 
de  plus  folides  les  unes  que  les  autres  , 
de  plus  sèches  ôc  de  plus  abreuvées  de 
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R fluides  ^ ces  différences  ne  font  qu’acci- 
b dentelles. 

D.  La  môle  ejî-elle  à' une  autre  nature  que 
le  polype  de  la  matrice  ? 

R.  Il  exiffe  une  très  grande  différence 
l|  entre  le  polvpe  & la  môle.  Le  po'ype  efl: 

Il  une  excroiffance  , une  végétation  , un  dé- 
ijr'i  veloppement  de  la  propre  fubftance  de  la 
II!  matrice , qui  n’a  d’autres  racines  que  les 
f'  vaiffeaux  & le  tiffu  fibreux  de  ce  vifeère 
É:  même.  La  môle  au  contraire , n’eft  liée 
K à la  matrice,  que  comme  le  placenta  y 
eff  attaché  dans  une  groffeffe  ordinaire  , 
& n’a  rien  de  commun  avec  la  fubffance 
de  ce  vifeère. 

D.  (Quelle  ejl  la  graveur  de  la  môle , & 
la  durée  du  féjour  qiietle  fait  dans  la  matrice  > 

R.  La  môle  peut  acquérir  plus  ou  moins 
de  groffeur , félon  qu’elle  efl:  d’une  nature 
plus  ou  moins  fongueufe  & humide  , 
le  temps  qu’elle  féjoiirne  dans  la  matrice. 
Celle  qui  eft  lolide  & comme  charnue  , 
acquiert  moins  de  volume  dans  un  temps 
déterminé , que  celle  qui  eft  véficulaire,&c, 
L’expulfion  de  ces  môles  fe  fait  le  plus 
ordinairement  vers  le  trolfième  mois  de 
la  groffeffe  ; mais  elles  peuvent  cependant 
refter  plus  long -temps  dans  la  matrice. 
Nous  en  avons  vu  qui  y ont  féjourné  au- 
delà  du  terme  ordinaire  d’une  bonne 
groffeffe. 

lu  iij 
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D.  Comment  appdlc-uon  les  faujfes  groj^ 
fejfcs  qui  ne  font  formées  que  de  fuides? 

R.  On  appelle  hydropijie  de  matrice , la 
faiiffe  groffeffe  qui  n’dl  formée  que  par 
de  l’eau  ; tyinpanite  de  matrice , celle  qui 
ne  dépend  que  de  l’air;  & amas  de fangy 
lorfqu’il  n’y  a que  du  fang  mêlé  d’humeur 
glaireufe. 


Section  première. 

Des  fgnes  qui  indiquent  ces  différentes  efpeces, 
de  fauffes  groffeffes. 

D.  CRUELS  font  les  fgnes  qui  caraclérifent 
une  fauffe  grofeffe  P 

R.  Il  n’y  a point  de  lignes  qui  puilTent 
faire  dillinguer  , dans  les  premiers  mois , 
une  fauffe  groffeffe , de  quelque  efpèce 
qu’elle  lolü,  d’une  groffeffe  ordinaire.  L’une 
& l’a\itre , affez  conllamment , font  accom- 
pagnées de  la  fuppreffion  des  règles , du 
gonflement  du  fein  , de  la  fécrétion  & de 
l’excrétion  d’une  humeur  féreufe , plus 
ou  moins  jaunâtre  ou  blanchâtre  , qu’on 
prend  pour  du  lait  ; des  naufées  , du  cra- 
chotement, du  vomiffement  , &c.  Dans 
l’un  &L  l’autre  cas , le  ventre  fe  tuméfie  , 
& il  le  fait  fouvent  de  très-bonne  heure  ; 
de  manière  qu’il  paroît  aulîi  gros  à deux 
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«lois , qu’il  l’eft  fréquemment  à cinq  & à 
fix,  quand  fon  volume  ne  dépend  que  de 
la  dilatation  de  la  matrice:  ce  qui  provient 
alors  du  gonflement  fpafmodique  des  en- 
trailles. Dans  la  fauffe  grolTefle,  comme 
dans  la  grolTelTe  ordinaire  , la  femme 
refl'ent  des  mouvemens  dans  le  bas-ventre , 
vers  l’époque  du  quatrième  mois  , &:  quel- 
quefois plutôt.  Dans  l’un  de  ces  cas , ce 
font  les  mouvemens  de  l’enfant  ; dans 
l’autre, ce  font  des  mouvemens hiflérlques 
ou  fpafmodiques  , qui  reffemblent  alTez 
aux  premiers , pour  que  les  femmes  meme 
qui  ont  eu  plufieurs  enfans  s’y  trompent. 

Le  mouvement  de  ballottement,  que 
quelques  femmes  difent  éprouver  dans  le 
bas-ventre  , quand  elles  s’agitent  ou  chan- 
gent d’attitude  , n’efl:  qu’un  figne  fort 
illufoire  delà  préfence  d’une  môle,  quoi- 
que quelques  Auteurs  l’aient  donné  pour 
un  figne  certain.  Si  la  fauflfe  groflTeflfe  efl: 
quelquefois  accompagnée  d’un  fuintement 
féreux  & fanguinolent  ; fi  les  règles  ont 
quelquefois  lieu  , quoique  Imparfaitement, 
dans  cet  état;  les  mêmes  effets  fe  remar- 
quent affez  fouvent  dans  une  bonne  grof- 
fefi'e.  Si  les  fauffes  grofTeffes  ont  des  fignes 
particuliers  , ce  font  des  nuances  imper- 
ceptibles , qu’on  ne  peut  faifir  que  fort 
tard;  & il  efl  rare  que  les  corps  étrangers 
qui  conflituent  ces  efpèces  de  groffeffes 
iéjournent  affez  long-temps  dans  la  ma-, 
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trice  , pour  que  nous  puiffions  prononcer^ 

fans  craindre  de  nous  tromper. 

D’après  ces  remarques  , l’on  volt  avec 
quelle  prudence  la  femme  devroit  fe  con- 
duire dans  le  cas  où  elle  fe  croit  groffe,  i 
où  elle  eft  menacée  de  fauffe-couche : 
l’on  volt  avec  quelle  réferve  on  doit  lui 
permettre  l’ufage  de  certains  remèdes  • 
vantés  pour  hâter  l’expulùon  d’une  môle , 
ou  de  toutes  autres  efpèces  de  corps  étran- 
■ gers  contenus  dans  la  matrice.  Il  ne  faut 
ufer  de  ces  remèdes  dans  aucun  cas , puif-  . 
qu’on  ne  peut  être  certain  dans  aucun , 
qu’il  n’exifte  qu’une  môle. 


Section  II.  - 

iZ)e  Vexpuljîon  de  la  môle  & dts  autres  fuh‘ 
Jîances  qui  conflituent  la  faujfe  grojfejfe, 

D.  C OMMENT  s’opère  ^ en  général^  tex- 
pulfîon  des  fubjîances  qui  conjlitucnt  les 
faujjes  grojfejfes  ? • 

R.  La  fauffe  groffelTe  , qui  ne  dépend 
que  de  la  préfence  de  l’air , ou  de  l’eau 
retenus  dans  la  matrice,  fe  termine  plutôt 
ou  plus  tard,  & toujours  fans  de  grands 
efforts  de  la  part  de  la  nature  : cette  ma- 
ladie d’ailleurs  eff  extrêmement  rare  , ÔC 
elle  exige  foute  l’attention  du  Médecin. 
La  fauffe  groffeffe  qui  provient  d’ui\ 
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E îitTïas  de  faïig  , peut  exiger  les  fecours  de 
I la  Chirurgie  ; en  ce  qu’elle  peut  avoir 
q pour  caufe  éloignée  , l’obturation  de  l’ori- 
î üce  de  la  matrice  , ou  du  vagin  : cette  obtu- 

I ration  peut  être  accidentelle,  ou  de  pre- 
mière conformation. 

La  faiifle  groffeffe  dépendante  d’une 
môle,  quelle  qu’en  foit  l’efpèce,  ne  de- 
mande pas  d’autres  foins  que  ceux  qu’on 
accorde  à la  femme  dans  une  groffeffe 
ordinaire  ; & la  nature  fe  délivre  de  ce 
corps  étranger,  comme  ellefe  délivre  d’un 
enfant  & de  fon  arrière  faix.  Il  s’établit, 
pour  l’expulfion  de  la  môle  , un  travail 
Semblable  à celui  de  l’accouchement;  lî 
ce  n’eft , peut-être  , qu’il  eft  un  peu  moins 
douloureux  pour  la  femme.  Les  contrac- 
tions répétées  de  la  matrice,  en  dilatent 
l’orifice  , détachent  la  môle  & l’expulfent, 
avec  effiifion  plus  ou  moins  grande  de 
fang. 

ID.  (^uds  font  Us  fecours  qu'on  doit  donn&r 
à la  femme  pendant  ce  travail  > 

R.  Elle  n a befoin  pour  l’ordinaire , 
d’aucun  fecours  : elle  doit  attendre  patiem- 
ment l’expulfion  du  corps  étranger,  lorf- 
qu’il  n’exifie  pas  d’accidens.  Mais  fi  ’le  tra- 
vail néceffaire  à cet  effet,  étoit  précédé  ou 
accompagné  d’une  perte  abondante,  il  fan- 
droit  recourir  aux  moyens  propolés  contre 
cet  accident  ; il  faudroit  hâter  l’expulfion 
de  la  môle , ôi  même  en  faire  l’extra  aion 
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fl  la  chofe  étolt  pofffble  ; comme  on  a 
recommandé  de  procéder  à celle  de  l’ar- 
rière-faix du  fœtus  abortif,  p.  x6i 

6 fuiv. 

D.  Quelles  font  Us  fuites  de  ces  efphes 
de  fauffes-couches 

R.  Elles  ne  font  pas  différentes  de  celles 
de  l’avortement.  La  femme  éprouve , après 
l’expulfion  d’une  môle  , les  mômes  éva- 
cuations qu’après  l’expLdfion  d’un  fœtus 
abortif,  ôè  de  fon  arriere-faix  ; dans  l’un, 
ainfi  que  dans  l’autre  cas  , le  fein  le  tuméfie 
après  plufieurs  jours , il  en  découle  une 
humeur  laiteufe  , ôi:  il  y a des  vuidanges 
ou  lochies.  Le  régime  que  doit  garder  la 
femme  après  l’cxpulfion  d’une  môle  , 
devroit  donc  être  le  même  qu’après  l’avor- 
tement & l’accouchement  , puifqu’elle  a 
les  mêmes  accidens  à redouter. 


(O, 
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CHAPITRE  VIL 


Préceptes  fur  le  régime  & les  remèdes 
généraux  c^ui  conviennent  aux j emmes 
enceintes  ; fur  les  maladies  ^ & les 
accidens  qui  peuvent  furvenir  pen-- 
dant  la  groffefe  & après  r accouche- 
ment ^ furies  accidens  <y  les  maladies 
des  enfans  nouveaux-nes. 

§.  I.  L E régime  ne  fe  borne  pas  au  choix 
& à la  quantité  des  alimens  que  la  femme 
doit  prendre  chaque  jour,  il  s’étend  fur 
toutes  les  chofes  qui  peuvent  influer  ^en 
bien  ou  en  mal  fur  la  faute  ÿ tels  que  l air 
qu’on  refpire  , le  travail  & le  repos , les 
vêtemens , les  évacuations  j les  pallions  de 
l’ame  , &c. 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’alimens  abfo- 
lument  mauvais  pour  les  femmes  en- 
ceintes, & qu’on  puivTe  leuraccorJer  ou 
leur  rei’ufer  ce  quelles  défirent  ardemment , 
fans  craindre  que  leurs  enfans  en  foient 
marqués  , elles  feront  cependant  bien  de 
préférer  les  plus  fucculens  & les  plus  fa- 
ciles à digérer,  parmi  ceux  que  l’opulence 
ou  la  médiocrité  de  leur  fortune  leur  per- 
mettra de  fe  procurer.  La  quantité  de  ces 
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alimens  fera  proportionnée  à îa  conflitu- 
lion  de  la  femme  & à fes  befoins  ; maïs- 
elle  n’en  prendra  jamais  avec  excès. 

Toutes  les  boiflbns  fermentées  , telles 
que  le  vin  , le  cidre  ôc  la  bière  , convien-' 
nent  également  aux  femmes  enceintes  ; 
elles  en  nieront  donc  à leur  choix,  mais 
toujours  avec  modération.  Celles  qui  au- 
ront de  la  répugnance  pour  ces  boiffons 
préparées , choiliront  l’eau  la  plus  pure. 
Le  café  à l’eau  & les  liqueurs  fpiritueufes , 
donnés  avec  réferve,  font  quelquefois  très- 
utiles  pendant  la  groffelTe , loin  d’être  nuifi- 
bles  ; mais  l’excès  en  efrtoujours'dangereux. 

Un  air  pur  & tempéré  efl  celui  qui  con- 
vient le  mieux  aux  femmes  enceintes.  Celui 
qui  eft  trop  fec  ou  trop  hhmide , trop 
chaud  ou  trop  froid  , peut  nuire  à la  fanté 
de  quelques-unes  de  ces  femmes  ; l’air 
chargé  de  parfums  , d’odeurs  Si  de  miaf- 
îîies  putrides , ne  convient  à aucune. 

L’exercice  ed  faliitaire  à ces  mêmes 
femmes  ; mais  il  doit  être  modéré.  Celles 
de  la  campagne  doivent  mettre  des  bornes 
à leur  travail , & le  procurer  chaque  jour 
un  peu  plus  de  repos  que  dans  l’état  ha- 
bituel , lur-tout  vers  les  derniers  temps 
de  la  groffelTe.  Elles  éviteront  de  fe  cou- 
cher fur  le  gazon , ou  fur  la  terre  fraîche 
& humide,  pour  dormir  ou  fe  délaffer, 
foit  dans  le  cours  de  la  journée  ou  vers 
le  foir  J de  marcher  pieds  nuds , &c., 
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^ans  la  crainte  de  lupprimer  la  transpi- 
ration , &;  les  écoulemens  laiteux  qui  ont 
0 fouvent  lieu  pendant  la  groffeffe.  Ces 
i'  femmes  ne  porteront  point  de  corps  ba- 
i îénés  , ne  fe  ferreront  pas  trop  étroitement 
bl:  dans  leurs  corfets  , & s’habilleront  de 
ifc  manière  à fe  défendre  du  grand  froid , 
ne  pas  fe  procurer  trop  de  chaleur, 
y La  conftipation  étant  très-ordinaire  aux 
H femmes  grofles , & les  efforts  neceffalres 
alors  pour  aller  à la  garde-robe  pouvant 
7£  avoir  des  fuites  défagréables  & même  fa- 
d:i  cheufes , elles  prendront  des  lavemens 
3Ë  de  temps  à autre  , pour  fe  procurer  la 
(il  liberté  du  ventre.  Les  lavemens  fe  feront 
T avec  de  l’eau  &c  un  peu  de  beurre  frais; 
71  avec  une  décoétion  de  graine  de  lin , ou 
al  de  quelques  plantes  émollientes. 

Si  les  urines  venolent  à fe  fupprimer, 
ou  à dimiiiuer  confidérablement , il  fau- 
if  droit  ufer  d’une  boiifon  propre  à les  aug- 
;ff  metiter  , & à en  rétablir  le  cours  ; comme 
5'  l’eau  de  chiendent , de  pariétaire  , ou  de 
a;  graine  de  lin  , à laquelle  on  ajoutera  quinze 
(l'v  ou  dix-huit  grains  de  fel  de  nitre  par  pinte. 

Les  violentes  pallions  n’étant  pas  moins 
ai  nuifibles  aux  femmes  enceintes  , que  les 
'fr  mouvemens  extraordinaires  du  corps  , Sc 
)t  ne  donnant  pas  moins  d’atteintes  à la  grof- 
3 lefle  , elles  obferveront  de  ne  s’abandonner 
J à aucunes  , & de  ne  s’en  procurer  que  de 
>1  douces  ôc  agréables. 
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§.  II.  Les  remèdes  généraux  qu’on  em-^* 
ploie  le  plus  tréqiiemment  clans  la  grof- 
ieffe  font  la  falgnée  du  bras  , les  lavemens, 
les  purgatifs  & les  bains  : leur  ufage  eft 
même  tellement  familier,  que  bien  des 
femmes  fe  dlfpenlent  de  confulter  lur  le 
temps  & la  néceffité  de  les  adminiftrer  , 
quoique  leurs  effets  ne  folent  pas  indiffé- 
rens. 

La  faignée  peut  être  néceffaire  dans  tous 
les  temps  de  la  groffeffe  ; & .fouvent  plus 
néceffaire  dans  le  commencement  que  fur 
la  fin  , quoique  la  plupart  des  femmes  ne 
s’y  foumettent  qu’avec  regrets  avant  le 
quatrième  mois  & demi.  La  falgnée  eft 
indiquée  toutes  les  fols  que  la  femme 
éprouve,  depuis  quelques  jours,  un  fen- 
timent  de  laflitude  , de  pefanteur  & de 
douleurs  dans  les  membres  ; de  l’engour- 
dlffement , des  crampes  , de  l’oppreffion  , 
des^  maux  de  tête  & de  reins,  des  étour- 
diffemens  , ou  des  éblouiffemens.  On  ne 
doit  jamais  tirer  au-delà  de  deux  palettes 
de  fang  à la  fois  ; il  convient  que  la 
femme  garde  le  repos  le  jour  de  la  fai- 
gnée. 

Les  lavemens  ne  conviennent  qu’aux 
femmes  qui  (ont  conffipées  , à celles  qui 
éprouvent  de  la  chaleur  de  la  douleur 
dans  les  entrailles , ou  qui  font  tourmentées 
de  coliques. 

Il  faut  être  bien  plus  réfervé  dans  l’em- 
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ploi  des  purgatifs  que  dans  celui  des  lave- 
niens.  Ils  ne  font  jiéceflaires  qu  autant 
qu’il  y a des  marques  de  plénitude  dans 
les  premières  voies  , que  la  lemme  éprouvé 
du  dégoût  pour  les  alimens  ordinaires  , 
qu’elle  a la  bouche  pâteufe  & amère  , la 
langue  épaiffe  & chargée  d’un  limon  blan- 
châtre & jaunâtre. 

Les  purgatits  amers  conviennent  mieux 
que  ceux  qui  font  gras  , huileux  ÔC  lucres  , 
& il  ■ faut  toujours  affocier  les  uns  aux 
autres;  mais  c’efl  au  Chirurgien  ordinaire, 
& non  à la  Sage-femme,  à les  pref- 

crire.  , . , , . 

L’utilité  des  bains  n’eft  pas  moins  évi- 
dente, en  bien  des  cas,  que  celle  des 
autres  remèdes  généraux  ; & ils  peuvent 
avoir  de  même  leurs  mconvéniens.  Si  les 
femmes  qui  vivent  dans  1 ailance  , au  mi- 
lieu des  grandes  villes , en  ufent  fouvent 
à l’excès , celles  de  la  campagne  font  pref- 
que  toujours  privées  des  avantages  qu’elles 
pourroient  en  retirer;  loit  préjuge  contre 
les  bains , foii  défaut  de  moyens  pour  fe 

baigner.  , , r 1 
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de  maladies  des  accidens  qui  peuvent 
furvenir  dans  le  cours  de  la  vie  , il  en 
efl  beaucoup  qui  femblent  dépendre  de 
la  groffeffe,  & qu’on  peut  attribuer  à la 
rrianiere  do.nt  la  matrice  efl  affeélee  pat* 
le  produit  de  la  conception , au  volume 
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que  ce  vifcère  acquiert  graduellement , 3t 
la  fitiiation  qu’il  prend  en  fe  développant,  i 
& à la  preffion  qu’il  exerce  fur  les  parties  ; : 
circonvoifines.  On  peut  en  effet  rapporter  : 
à ces  caufes  , l’inappétence  ou  les  dégoûts  ; 
qu’éprouvent  la  plupart  des  femmes  en- 
ceintes ; les  naufées  , le  vomiffement,  le  > 
ptialifnie  ou  crachottement  ; le  gonflement  i 
douloureux  des  mammelles  , la  tenfion  Si  - 
la  douleur  du  mammelon  ; la  conifipa-  i 
tion  , la  diarrhée  , les  coliques  ; la  diffi- 
culté d’uriner , l’incontinence  & la  réten-  i 
tion  des  urines;  la  toux,  l’oppreffion  ou  , 
la  difficulté  de  refpirer  , les  palpitations  : 
de  cœur  , le  crachement  de  fang  ; les  dou- 
leurs de  tête  , de  dents  & des  oreilles  ; 
les  étourdiffemens  , les  éblouiffemens  , les 
vertiges  , l’infomnie  & l’apoplexie  ; les 
douleurs  & les  ardenrs  d’eftomac  ; les 
douleurs  des  reins  & des  aines  ; les  hé- 
morrhoïdes  , les  varices  , le  gonflement 
oedémateux  des  grandes  lèvres,  des  cuiffes, 
des  jambes,  des  pieds,  & de  toute  l’ha- 
bitude du  corps;  certaines  defcentes,  le 
relâchement  du  vagin , fa  chute  & celle 
de  la  matrice  ; la  perte  de  fang , les  con- 
vulfions , l’avortement , &c. 

La  plupart  de  ces  maladies  & de  ces 
accidens  ne  font,  pour  bien  des  femmes, 
que  de  légères  indifpofitions  , qu’elles  fup- 
portent  fans  fe  plaindre  ; & bien  loin  de 
confulter  fur  les  moyens  de  s’cn  délivrer. 
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elles  relulent  même  les  remedes  qu  on 
leur  propofe  , perfuadées  que  le  temps  feul 
les  en  guérira.  Si  ces  indifpofitions  n exi- 
gent pas  une  lérieufe  attention  lorfqu  elles 
lont  légères , il  feroit  dangereux  de  ne 
pas  s’en  occuper,  quand  elles  altèrent 
vifiblement  la  conflitution  de  la  femme. 
Elles  demandent  toute  la  fagacité  du  Mé- 
decin ou  du  Chirurgien  ; tantôt  l’on  ne 
peut  y remédier  qu’au  moyen  de  la  faignee, 
tantôt  par  les  purgatifs,  les  amers,  les 
antl-fpalmodiques  , les  délayans  , les  ab- 
forbans  , &c.  ; même  par  des  opérations 
chirurgicales. 

§.  IV.  Parmi  les  maladies  & les  acci- 
dens  qui  peuvent  troubler  l’ordre  naturel 
'des  fuites  de  couches,  il  en  eft  de  peu 
-d’importance,  dont  le  traitement  peut  être 
^confié  aux  Sages-FemmeS  ; & d’autres  très* 
igraves,  qui  demandent  les  plus  profondes 
iconnolffances  en  Médecine  ou  en  Chi- 
tjirurgie. 

La  contufion  , le  gonflement , la  déchi- 
rure des  grandes  lèvres  , celle  de  la  four- 
l-chette  & du  périné  même  , lorfqu’elle  ne 
s’étend  pas  jufqu’à  l’anus,  font  des  acci- 
dens  légers  qui  n’exigent  que  des  fomen- 
tations, des  lotions  émollientes  & réfo- 
lutlves  , répétées  plufieurs  ^ ^ ^ dans  le 
cours  de  la  journée.  On  fe  fervira  d’abord 
ide  lait  chaud , ou  d’une  décoéfion  de  racine 
guimauve , dans  laquelle  on  fera  infufer, 


ç 46  Principes 

par  la  fuite  des  fleurs  de  fureau , de  me!-- 
lilot  &:  dei^camomille  ; ou  bien  à laquelle^ 
on  fubflituera  l’eau  d’orge  miellée  ou  le: 
vin.  Ces  mêmes  accidens  demandent  pluS: 
de  foins,  lorfqu’ils  font  accompagnés  d’in 
flammation,  qu’iHe  forme  des  dépôts  , que; 
le  périnée  efl:  déchiré  fufqu’à  l’anus , &c. 
Lorfqu’il  y a de  la  fièvre  , infomnie , ré- 
tention ou  incontinence  d’urine,  éjediom 
involontaire  des  matières  ftercorales,  &e. 

Les  tranchées  utérines , les  hémor- 
rhoïdes  , le  relâchement  & le  renverfe- 
ment  du  vagin,  la  defcente  de  matrice,, 
la  chute  du  fondement , les  engorgemens 
confécutifs  du  fein  , les  gerçures  ou  cre- 
vaffes  des  mammelons  , font  encore  des> 
accidens  légers  auxquels  une  Sage-femme* 
peut  remédier.  Il  n’y  a pas  de  Ipécifiquesi 
contre  les  tranchées,  mais  on  emploie* 
utilement  les  cataplafmes  émolliens  éi  les. 
fomentations  fur  la  région  hypogaflrique 
les  boiflbns  délayantes  & adouciffantes , 
telles  que  l’eau  de  veau  ou  de  poulet , 
l’eau  de  graine  de  lin  ou  de  pariétaire  , &c, 
les  potions  compofées  d’eau  de  laitue , 
de  pariétaire , de  tilleul  , & de  fleurs 
d’orange  , avec  quelques  gouttes  de  liqueur 
minérale  anodine  d’Hoffman  , fur  chaque 
cuillerée , & un  peu  de  fyrop  de  guimauve. 

Les  hémorrhoïdes  n’exigent  pas  un  autre 
traitement  que  le  gonflement  douloureux 
des  parties  naturelles , fi  ce  n’efl  l’appli-. 


fur  VArt  des  Accoiicliemens.  5 47 
;cation  des  fangfues,  quand  elles  font  vo- 
lumineufes  & accompagnées  de^  grandes 
douleurs.  Les  engorgemens  du  fein  fe  gue- 
rlfl'ent  avec  les  cataplafmes  emolliens  ÔC 
réfolutifs  , &c. 

La  perte  de  fang,  les  convulfions , les 
;■  fyncopes  & le  renverfement  de  la  matrice , 
font  des  accidens  beaucoup  plus  graves, 
& qui  demandent  des  fecours  bien  plus 
prompts. 

'•  La  perte  qui  furvient  Immédiatement 
après  l’accouchement , eft  prefque  toujours 
■!  la  fuite  de  l’inertie  de  la  matrice;  elle 
p£ut  être  abondante  ou  médiocre  , appa- 
'■  rente  ou  cachée  ; la  perte  efl  apparente 
toutes  les  fois  que  le  fang  fe  répand  au 
'«  dehors;  elle  eld  cachée,  quand  il  s’épanche 
•*  dans  la  matrice.  Dans  l’un  & l’autre  cas , 
w on  fera  de  fortes  friftions.avec  la  main 
fur  la  région  hypogaflrique  delà  femme, 
pour  réveiller  l’aélion  de  la  matrice  , & 
î)  exciter  ce  vifcère  à fe  refferrer;  on  appli- 
t,  quera  fur  cette  région  6c  fur  les  cuiffes, 
:.’i  des  ferviettes  trempées  dans  l’eau  froide 
e',  & le  vinaigre  ; on  injeélera  de  ces  liqueurs 
irS  dans  la  matrice,  & on  en  verfera  fur  le 
ut  , ventre;  on  établira  un  courant  d’air  froid 
’ie  dans  la  chambre  , & on  y expofera  la 
>e.  femme  couchée  bien  à plat.  Si  la  perte  con- 
re  tinue  malgré  ces  fecours,  on  tamponnera 
iit  le  vagin  , même  le  col  de  la  matrice , û 
ili-  on  le  peut , avec  des  lambeaux  de  linge 
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trempés  dans  l’eau  6l  le  vinaigre  , obfer** 
vant  alors  de  ten'r  une  main  appuyée  for- 
tement fur  Id  rég’on  hypogaftrique  de  læ 
femme  , pour  empê.her  que  le  fangretemii 
par  le  tampon  ne  s’épanche  pas  dans  lai 
motrice. 

Quel  que  foit  l’état  de  foiblelTe  où  fe; 
trouve  la  femme  après  une  perte  , il  neî 
faut  pas  s’empreffer  de  la  ranimer,  delai 
réchauffer,  6i  de  la  remuer  pour  la  changerr 
de  lit.  On  la  tiendra  dans  le  plus  grandi 
repos  pendant  pliifieurs  heures  ; on  ne  luii 
accordera  que  quelques  cuillerées  de  bouib- 
Ion  à la  fois  ; on  ne  'lui  donnera  que  de; 
la  limonade  pour  boiffon  , & au  défaut  de: 
celle-ci,  de  l’eau  fucrée  acidulée  avec  le; 
vinaigre  ordinaire. 

Quand  la  perte  eft  médiocre,  & accom** 
pagnee  de  douleurs  ou  de  tranchées,  elle* 
exige  des  moyens  différens.  Les.  potions 
calmantes  & anodines  font  plus  efficaces 
alors  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  convulfions  qui  fe  manifeftert  à. 
l’inflant  de  l’accouchement  peuvent  c.re 
la  fuite  d’une  perte  abondante  ; de  l’ex- 
treme  fenfibilité  qu’acquièrent  les  organes, 
dans  un  travail  pénible  ; du  trouble  que 
produifent  des  efforts  long-temps  foutenus , 
& de  l’engorgement  du  cerveau  , qui  eft 
la  fuite  de  ces  mômes  efforts  ; ces  con- 
vulfions peuvent  être  l’eff:;t  du  renverfe- 
nient  de  la  matrice  , ou  bien  elles  font 
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habituelles.  Les  convulfions  lôiit  toujovirs 
fâcheules  , quand  elles  luccèclent  à une 
perte  confidérable  ; elles  cèdent  à l’iifage 
des  potions  calmantes  6c  des  bains  , lorf- 
qu’ellesne  dépendent  que  delà  lenfibilité 
accidentelle  de  la  femme  ; elles  exigent  la 
faignée  du  pied,  & iouvent  de  la  gorge, 
quand  elles  ont  pour  caiife  l’engorgement 
du  cerveau , &c.Les  Sages-femmes  doivent 
appeller  promptement  un  Médecin  , ou  un 
Accoucheur,  dans  tous  ces  cas. 

Les  toiblelTes  ou  lyncopes , quoique 
imoins  alarmantes  que  les  convuHions, 
peuvent  être  aufli  fâcheufes.  On  tiendra 
la  femme  couchée  horifbntalement , on 
dirigera  fur  elle  un  courant  d’air  frais,  on 
lui  trottera  les  tempes  6c  la  paume  des 
mains  avec  un  linge  trempé  dans  le  vi- 
inaigre  , ou  d’autres  liqueurs  fpiritueufes  ; 
6c  on  appliquera  autour  du  ventre  le  ban- 
dage de  corps  recommandé , /page  2(^  & 
\fuiv.  On  donnera  de  temps  en  temps  quel- 
ques cuillerées  de  bon  vi  i,  s’il  n’y  a point 
de  perte  ; on  évacuera  les  caillots  de  fang, 
fl  la  matrice  en  renferme  , avec  l’attention , 
dans  ce  dernier  cas , d’empêcher  qu’il  ne 
s’en  forme  de  nouvi  aux. 

Le  renverfement  de  la  matrice  efl  un 
accident  des  plus  fâcheux  , pour  l’ordi- 
naire ; 6c  prelque  toujours  il  efl  fuivi  de 
iperte  , de  convu’fion;.  6c  de  fyncopes , 
lû  l’on  n’y  remédie  pas  fur  le  champ.  L'on 
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ne  peut  donner  aux  Sages  • femmes  : 
idée  plus  jufte  de  ce  renverfement , qu’ei:  ' 
comparant  la  matrice  à une  bourfe  re- 
tournée fur  elle-même  , de  forte  que  l<t 
dedans  en  faffe  le  dehors.  Il  peut  êtrt; 
complet  ou  incomplet. 

Dans  le  premier  , la  matrice  renverfé(f 
remplit  tout  le  vagin  , & forme  le  pluss 
fouvent  au  dehors  , une  tumeur  femblabltt 
à une  poire , mais  plus  greffe  qu’aucunee 
des  poires  qui  nous  foient  connues  : cettee 
tumeur  eff  plus  molle  à l’inftant  où  elle; 
paroît,  que  quelque  temps  après;  elle; 
eff  plus  large  en  bas  que  dans  fon  prin- 
cipe , & l’on  ne  diffingue  plus  l’orifice  dœ 
la  matrice  en  parcourant  le  fond  du  vagin,, 
au  moyen  du  doigt.  Planche  XXIX.. 

Dans  le  renverfement  incomplet,  lai 
tumeur  que  forme  le  fond  de  la  matrice; 
eff  moins  groffe  ; elle  femble  fortir  de- 
l’orifice  même  de  ce  vifeère  , mais  elle  ne* 
defeend  pas  au-deffous  de  la  vulve.  V oyei_ 
PI. XXX. En  palpant  le  ventre  delà  femme- 
au-deffus  du  pubis,  dans  le  premier  cas,, 
l’on  ne  diffingue  nullement  la  matrice  ; 
mais  on  la  trouve  dans  le  fécond  , & l’on 
s’apperçoit  quelle  forme  dans  fa  partie 
fupérieure  , une  forte  de  cavité  plus  ou 
moins  évafée. 

La  matrice  ne  peut  pas  fe  renverfer  ou 
fe  retourner,  qu’elle  ne  foit  dans  l’inertie  , 
que  fes  parois  ne  foient  fouples  6c  flafques 
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au  toucher.  Les  caufes  capables  d’opérer 
,ce  renverlément  font  toutes  mécaniques  ; 
;il  faut  que  quelque  chofe  preffe  extérieu- 
i«:rement  fur  le  fond  de  la  matrice,  pour 
Lie  déprimer  & le  pouffer  à travers  l’ori- 
, ’fice  ; ou  bien  qu’une  autre  puiffancé, 
Lagiffant  au-dedans  de  la  matrice  même, 
'^entraîne  cette  partie;  ce  que  fait  le  pla- 
:centa  , lorfque  l’Accoucheur  fe  preffe 
Ld’opérer  la  délivrance,  en  tirant  fur  le 
:cordon  ombilical.  Les  femmes  qui  font 
.d’une  conffitution  molle  & délicate;  celles 
qui  accouchent  précipitamment  &L  fans 
*■  beaucoup  d’efforts,  étant  debout  ouaffifes; 

:celles  qui  foutiennent  ces  efforts  après  la 
■1  fortie  de  la  tête  & des  épaules  de  l’en- 
fant , font  plus  expofées  que  les  autres 
i au  renverfement  de  la  matrice  , fur-tout 
•“  lorlque  le  cordon  ombilical  eft  très-court,. 
•S  ou  lorfqu’il  fe  trouve  contourné  plufieufs 
fois  fur  le  col  de  l’enfant. 

■I  II  eft  tellement  au  pouvoir  de  l’Accou- 
^ ;cheur  de  prévenir  le  renverfement  de  la 
) matrice  , qu’il  ne  peut  en  être  le  témoin 
‘i  oculaire  , fans  qu’on  ne  puiffe  juftement 
m le  taxer  d’ignorance  ; ÔC  l’impéritie  eft: 
impardonnable  , lorfqu’il  a donné  lieu  à 
iH  ;cet  accident  , en  opérant  la  délivrance 
avec  trop  de  précipitation. 

Il  L’on  préviendra  le  renverfement  de  la 
1 matrice  , i®.  en  empêchant  la  femme  de 
Çoiifl'er  forteruciiî  après  la  forüe  de  la 
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tête  & des  épaules  de  renfant  ; 2®.'  et.i 
délêntortiilant  le  cor>lon  ombilical  , lorf- 
qu’il  décrit  plufieurs  circulaires  fur  le  col,, 
ou  bien  en  le  coupant , fi  l’on  ne  peut! 
le  développer;  3°.  en  ne  procédant  à l’exv 
traftion  du  placenta  que  quand  la  matricei 
eft  bien  contraftée  fur  elle-même , & qu’oni 
la  fent  extérieurement  au-deffus  du  pubis,, 
Ibus  la  forme  d’une  boule  rénittente  6c: 
dure. 

Quel  que  foit  le  degré  de  repverfe- 
ment  , dès  qu’on  s’apperçoit  qu’il  exifte,, 
il  faut  reftitiier  la  matrice  dans  fon  étatî 
naturel.  On  y trouve  peu  de  difficultés,, 
quand  ce  renverfement  ell  incomplet 
mais  louvent  on  en  éprouve  de  très- 
grandes  , ëc  quelquefois  d’infurmontab’es,, 
lorfqu’il  eft  complet.  Dans  le  premier  cas  ,, 
on  introduira  la  main  dans  le  vagin,  oui 
avancera  les  doigts  réunis  dans  le  col  de: 
la  matrice,  & on  repouflera  le  fond  de: 
ce  vifcère.  Si  la  tumeur  que  forme  cette  ■ 
partie  renverfée  traverfolt  le  col  de  la 
matrice  , &C  defcendoit  jufques  dans  le 
vagin  , il  faudroit  rerribraffer  de  tous  les 
doigts  convenablement  écartés  , la  preffer 
mollement,  & la  repouiïerde  même.  C’eft 
encore  de  cette  manière  qu’il  faut  fe  com- 
porter pour  réduire  & retourner  une  ma- 
trice complètement  renveriée  : on  em- 
braffera  toute  la  tumeur  . on  la  prefTera 
fur  iûS  £Ôtés  a en.  çlevant  ôl  en  arriéré  en 

même 
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même  temps  , comme  pour  diminuer  fon 
voUime,  & on  la  fera  repafler  à travers 
I rorifice"^ en  commençant  par  ce  qui  en  eil 
j le  plus  près.  Si  le  placenta  y étoit  encore 
I attaché  , il  ne  faudroit  pas  l’en  féparer 
I avant  d’entreprendre  la  réduélion. 

Si  la  Sage-femme  parvient  à réduire  la 
Ë matrice  , c’eft-à-dire,  à la  retourner,  elle  y 
I laifTera  fa  main  un  inftant  pour  en  exciter  la 
5 contraftion  &lerefTerrement;fielle  trouve 
i trop  de  difficultés  à opérer  cette'réduaion , 
^ elle  appellera  , fans  perdre  de  temps  , un 
Accoucheur  inftruit , qui  fe  comportera 
relativement  aux  circonflances  , félon  qu’il 
i le_  jugera  convenable;  car  , après  les  pre- 
,Q  mieies  heures,  la  reduèlion  delà  matrice 
h n’eft  plus  toujours  poffible.  ■ 

, Le  renverfeinent  du  vagin  & la  chute 
de  la  matrice^  font  des  accldcns  bien  diifé- 
ïl  rens  de  celui  que  nous  venons  de  dé- 
^ également  bien  moins 

'71  fâcheux.  La  Sage-femme  la  moins  inflraite 
mue  prendra  jamais  l’un  pour  l’autre,  fi 
J elle  y donne  la  plus  légère  attention.  Dans 
l|le  renverfement  & l.i  chûte  du  vagin  , 
;:g.ced  plutôt  une  jorte  Je  bourlet,  plus  ou 
■Amoins  épais  , qui  fort  de  la  vulve,  qu’une 
,fl|tumeur  en  forme  de  poire  ; & l’on  remar- 
jjfcue  au  rnilieu  une  ouverture  qui  conduit 
;5,Mau  col  de  la  matrice.  Dans  la  chûte  ou 
f;»eicente  de  matrice , quel  que  foit  le 
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volume  àe  la  tumeur,  qui  efl;  au  dehors; 
elle  eft  plus  large  auprès  de  la  vulve  que 
dans  ion  extrémité  inférieure  , qui  eft  for- 
mée par  le  muleau  de  tanche,  & où  fe 
remarque  évidemment  l’orifice  de  la  ma- 
trice. 

On  réduit  aifément  le  vagin  & la  ma- 
trice dans  ces  fortes  de  cas  ; & on  pré- 
vient de  même  le  retour  de  l’accident  , 
en  tenant  la  femme  au  lit,  & en  lui  re- 
commandant de  ne  faire  aucuns  efforts  , 
(bit  pour  aller  à la  garde-robe , ou  pour 
rendre  fes  urines.  L’on  s’en  tient  à ces 
moyens  dans  les  premiers  temps  ; mais 
dans  la  fuite  on  emploie  utilement  les  fo- 
mentations aromatiques,  le  peffaire,&c. 

Les  grands  accidens  dont  nous  venons 
de  parler  ne  font  pas  les  feules  occafions 
où  les  Sages-femmes  doivent  appeller  un 
Accoucheur  ou  un  Médecin  inffrult  : il  y 
en  a beaucoup  d’autres  qui  paroiffent 
moins  graves  d’abord,  & dans  lefquelles  la 
vie  de  l’accouchée  efi  également  en  dan- 
ger. Elles  auront  recours  à ces  minifires 
de  fanté,  i°.  lorfqu’il  fe  manifefiera  de  la 
fièvre  dès  les  premiers  jours  ; ou  bien 
lorfque  celle  qui  furvient  au  trolfième  fe 
foutient  au  - delà  du  quatrième  ; lorfque 
cette  fièvre  fera  précédée  ou  accompa- 
gnée de  friflbn  , de  naufées  & de  vo- 
miffement , de  coliques  &:  de  diarrhée  ; 
2.^.  toutes  les  fois  que  la  femme  éprouvera 
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de  la  chaleur  & de  la  douleur  dans  toute 
la  capacité  du  ventre  , ou  dans  un  leul 
point  ; lorlque  le  ventre  fe  tuméfiera  , fe 
tendra,  & deviendra  fenfible  à la  prefiloti 
du  doigt  ; 3°.  lorfque  la  femme  fera  agitée 
au  point  de  ne  pouvoir  goûter  un  feul  iidlant 
de  repos  , lorfque  la  tête  fera  pefante  & doit» 
loureufe , que  les  yeux  ne  pourront  fup- 
porter  la  lumière , qu’il  y aura  des  tref- 
faillemens  dans  les  membres,  que  la  langue 
deviendra  épaifie , & fe  couvrira  d’une 
croûte  blanchâtre  & jaunâtre  ; 4°.  lorfque 
les  lochies  fe  fupprimeront  tout-à-coup  , 
& ne  reparoîtront  pas  quelques  indans 
après  , &c.  &c.  ; car  dans  tous  ces  cas , 
la  femme  efl  menacée  d’une  maladie  grave , 
& fouvent  mortelle. 

§.  V.  Nous  avons  déjà  donné  quelques 
préceptes  fur  les  foins  qu’on  doit  à l’en- 
fant à rinftant  de  fa  naiffance;  mais  nous 
n’avons  pu  renfermer  dans  la  même  Sec- 
tion , tout  ce  qui  efl;  relatif  aux  divers 
accidens  qui  peuvent  dès  lors  influer  fur 
fa  vie  , & qui  exigent  conféquemment  la 
plus  férieufe  attention  de  la  part  des  per- 
sonnes de  l’Art.  Nous  ne  ferons  qu’indi- 
quer ces  mêmes  accidens,  pour  que  les 
Sages-femmes , à qui  le  traitement  n’en  fau- 
roit  être  confié  , appellent  au  plutôt  un 
Chirurgien  inftruit. 

Il  eft  rare  que  l’enfant  n’apporte  pas 
çn  nailïant  quelque  tumeur  à la  tête, 
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quand  l’acconchement  , quoique  naturel, 
a été  pénible  & Souvent  ce  n’ert: 

qu’une  forte  d’empâtement  ou  de  bouffif- 
liire  dans  une  portion  des  tégumens  du 
crâne  , qui  ie  diïîipe  promptement , fi  on 
a le  foin  d’étuver  cet  endroit  de  temps 
en  temps  avec  du  vin  chaud , ou  de  l’eau 
falée  ÔC  animée  d’un  peu  d’eau-de-vie. 
D’autres  fois  c’efl  une  tumeur  remplie  de 
jang.,  qu’on  ne  fauroit  ouvrir  trop  tôt  ; 
parce  qu’elle  s’augmente  viliblement  d’un 
jour  à l’autre,  que  la  réfolution  ne  peut 
s’en  faire  , qu’elle  a fon  fiège  fur  les  os 
du  crâne , que  le  trop  long  féjour  du 
iang  poiirroit  altérer. 

La  tête  de  l’enfant",  à la  fuite  de  ces 
mêmes  accoucliemens  ,fparoît  quelquefois 
d’une  forme  extraordinaire  ; elle  eft  alongée 
dans  un  fens  , applatie  dans  un  autre , 

6 comme  recourbée  fur  elle-même , un  de 
fes  côtés  étant  plus  arrondi , & l’autre 
déprimé.  Quoique  le  public  foit  dans  l’opi- 
nion que  la  Sage-femme  , dans  tous  ces 
cas  , doive  redonner  à la  tête  fa  forme 
naturelle,  en  la  pétntTant  entre  les  mains, 
elle  n’en  fera  rien,  & elle  abandonnera  ce 
foin  à la  nature.  Il  n’en  eft  pas  de  même, 
quand  la  difformité  de  la  tête  tient  à la 
depreffion  ou  à la  frafture  des  os  du 
crâne  ; alors  on  appellera  un  Chirurgiea. 

La  moindre  inattention  de  la  Sage- 
femme,  dans  l’accouchement  où  elle  efl 
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obligée  de  retourner  l’enfant  , & de  1 ex- 
traire par  les  pieds,  pouvant  donner  lieu  à 
la  luxation  ou  à la  fraélure  d un  bras,  ou 
d’une  cuifle , elle  l’examinera  avant  do 
l’emmailloter  , pour  s’affurer  s’il  n’y  a 
point  de  difformités  dans  l’un  ou  l’autre 
de  fes  membres  , s’il  les  remue  alfément 
& fans  donner  de  marques  de  grandes 
douleurs. 

L’enfant  n’efl:  jamais  plus  expofé  à la 
luxation  de  la  cuiffe  , que  quand  on  le 
tire  par  un  feul  pied  , ou  lorfqu’il  vient 
en  préfentant  les  feffes  ; & à la  luxation 
du  bras  , que  dans  ces  cas  où  le  bras  s’efl 
relevé  & porté  derrière  la  tête  & le  col  , 
à mefure  qu’on  dégageoit  le  corps. 

Le  filet,  des  brides  placées  furies  côtés 
de  la  langue  , l’imperforation  de  l’anus  Sc 
du  canal  de  l’urètre  , font  les  vices  de 
conformation  auxquels  il  eü  le  plus  im- 
portant de  remédier  dès  les  premiers  jours 
de  la  naiffance. 

Il  n’y  a pas  une  feule  femme  qui  ne 
foupçonne  fon  enfant  d’avoir  le  filet , lorf- 
qu’il ne  peut  tetter  librement;  & qui  ne 
fâche  que  c’efl:  un  repli  membraneux , 
mince  & comme  tranfparent , qui  attache 
la  langue  affez  étroitement  au  bord  de  la 
mâchoire  , pour  l’empêcher  de  fortir  de 
la  bouche  , & de  s’appliquer  au  palais. 
Quelques  Sages-femmes  déchirent  ce  repli 
avec  l’ongle  , fans  fe  douter  que  ce  procédé 
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peut  avoir  des  inconvéniens.  La  feftlon 
du  filet  doit  fe  faire  avec  des  cileaux  ; & 
cette  opération  , quoique  fimple  en  elle- 
même  , doit  être  faire  par  un  Chirurgien. 

L’obturation  de  l’anus  peut  Influer  bien 
davantage  fur  la  vie  de  l’enfant , que  ne 
le  fait  le  filet.  Quelquefois  c’efi:  l’anus 
même  qui  efl  fermé  par  la  peau  ; d’autres 
fois  c’ed  l’intefHn  qui  efl  bouché  par  une 
cloifon  membraneufe  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  l’anus  ; ou  bien  cet  inteflin  efl 
ob'iîéré  & manque  entièrement.  On  peut 
être  certain  qu’il  exifle  l’un  ou  l’autre  de 
ces  défauts  de  conformation,  quand  l’en- 
fant n’évacue  pas  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  ; lorfqu’il  fait  des  efforts 
infruélueux  pour  évacuer  , & que  les  lave- 
mens  ne  peuvent  pas  pénétrer.  On  peut 
ouvrir  l’anus , & fendre  la  cloifon  mem- 
braneufe qui  ferme  l’inteflin  reftum  ; mais 
on  ne  remédie  pas  à l’oblitération  de  C5 
dernier. 

L’obflacle  qui  s’oppofe  à l’évacuatioft 
des  urines  , ne  provient  quelquefois  , chez 
les  garçons  , que  de  l’obturation  du  pré'  . 
puce  , ou  de  l’ouverture  du  gland  de  la 
verge,  & on  y remédie  facilement  alors  ; j 
d’autres  fois  il  dépend  de  l’oblitération  • 
du  canal  de  l’urètre  même,  & ce  cas  efl 
des  plus  fâcheux  , fans  l’être  cependani 
autant  que  celui  où  l’inteflin  reûum  &fl 
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oblitéré  : tous  ces  cas  exigent  la  préfence 
4’un  Chirurgien. 

Il  en  eft  de  même  de  beaucoup  d’autres 
vices  de  conformation  plus  apparens  9 
tels  que  le  bec-de-lièvre  , avec  écartement 
des  os  du  palais  , l’union  des  paupières, 
l’obturation  des  narines,  l’union  des  doigts 
entre  eux,  &c. 

La  chute  prématurée  du  cordon  ombi» 
llcal , ou  fa  rupture  près  de  l’ombilic  à 
l’inftant  de  l’accouchement  , font  encore 
des  accidens  qui  doivent  être  connus  des 
Sages-femmes , en  ce  qu’ils  arrivent  fous 
leurs  yeux , & qu’elles  font  obligées  d’y 
apporter  les  premiers  remèdes.  Quand  le 
cordon  fe  détache  avant  que  les  vailTeaux 
ne  foient  oblitérés  , ou  quand  il  fe  déchire  à 
l’inftant  de  la  naiffance , on  applique  de 
la  charpie  râpée  fur  l’ombilic  , on  met 
pardeffus  un  large  morceau  de  taffetas  d’An- 
gleterre , ou  un  emplâtre  agglutinatif  quel- 
conque, des  compreffes,  & le  bandage  de 
corps  recommandé  page  288;  on  obferve 
d’ailleurs  de  ne  pas  ferrer  l’enfant  dans 
fes  langes.  Si  le  fang  fe  répand  malgré  cet 
appareil , on  doit  appeller  un  Chirurgien. 

Les  convulfions  font  des  accidens  d’une 
autre  efpèce  , qui  exigent  les  fecours  les 
plus  prompts.  Celles  qui  affeélent  l’enfant 
dans  les  premiers  jours  , dépendent  le 
plus  fouvent  de  ce  qu’il  n’évacue  pas 
affez  ; on  les  calme  en  adminlfîrant  des 

A iv 


5 4^  Principes 

lavemens,  de  légers  purgatifs,  &c.  Quand 
elles  fe  répètent  après  l’adminidration  de 
ces  remèdes , fi  la  face  de  l’enfant  eft 
îuméiiée  & livide  , & s’il  rede  dans  un 
état  d’adbupiffement , on  applique  des 
languies  derrière  les  oreilles  , ou  aux 
îempes  , & on  lui  donne  de  quelques 
potions  calmantes  & anti-fpafmodiques. 

Les  autres  maladies  particulières  à ce 
premier  âge  de  la  vie  , n’ont  pas  une 
ïiiarche  affez  rapide  , pour  qu’on  ne  puiffe 
confulter  un  Médecin  ou  un  Chirurgien. 


EXPLICATION 
DES  Planches  XXIX  & XXX. 

La  Planche  XXIX  repréfente  une  matrice 
complètement  renverfée. 

AA.  La  matrice  renverfée. 

B.  Le  fond  de  la  matrice,  auquel  étoit 

attaché  le  placenta. 

C.  Bourlet  formé  par  la  partie  anté- 

rieure du  vagin. 

DD.  Les  grandes  lèvres  écartées  par  la 
tumeur  que  forme  la  matrice. 

La  Planche  XXX  repréfente  la  matrice 
renverfée  incomplètement^ 

AA.  Le  corps  de  la  matrice. 
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BB.  Le  fond  de  la  matrice,  formant  une 
tumeur  dans  l’orifice  ôi  dans  le 
vagin. 

CC.  Le  bord  antérieur  de  l’orifice  delà 
matrice. 

D.  Enfoncement  que  décrit  dans  fa  partie 
fupérieure  une  matrice  à demiren- 
verfée. 

:eeee.  Les  ligamens  larges  & l’extrémité 
des  trompes  de  Fallope. 
fff.  Le  vagin  ouvert  dans  fa  partie  an-; 
térieure. 


FIN, 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

De  V Accouchement  en  général , de  fes  dîffé^ 
rences  , & des  qualités  nécejj'aires  aux  per- 
fonnes  de  Üun  & de  Vautre  fixe;  qui  fi 
dejUnent  à V exercice  de  V Art  cV accoucher  , 

page  I. 

I.  Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport 
à U génération , à la  grojfejfe  & à V accouchement.  6 


Art.  i.  Du  Bajfm.  ' ibid. 

SeCT.  I.  Des  os  des  îles.  y 

Sect.  II.  De  Vos  facrum.  ij 

Sect,  III.  Du  Coccyx.  1 q 

Sect.  IV.  De  la  connexion  des  os  diTbaJJîn  entre 
eux , de  celle  du  bajjin  même  avec  la  colonne  ver- 
tébrale & les  extrémités  inférieures.  i6 


Sect.  V.  De  l’état  des  fymphifes  des  os  du  bajjln  , 
de  V altération  qu  elles  éprouvent  quelquefois , foit 
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ExTRâIT  des  Regljlres  de  l'Academie  royaUi 
de  Chirurgie.  Du  Jeudi  j/  Mai  iy8y.  l 

M EssjEURs  Vermont  ^ By , que  l’Académie* 
avoir  nommés  pour  examiner  un  Ouvrage  de  W 
M.  BauDELOCQUE  , intitulé  ; Principes  fur  L’Art  ■ 
des  Accouchtmens  , en  faveur  des  Sages-femmes  de  la  • 
Campagne,  publiés  par  ordre  du  Gouvernement  ; ayant  P 
dit , dans  leur  rapport , que  cet  Ouvrage  répond  f* 
aux  vues  de  fageffe  & d’humanité  qui  en  ont  fait  -v 
defirer  l’exécution  ; qu’il  contient  des  inftruélions 
lumineufes  très  - utiles , non  - feulement  pour  les  ' 
Sages  - femmes  de  la  Campagne  , auxquelles  il  eft 
dettiné  , mais  encore  aux  jeunes  Chirurgiens  qui  ’ 
fc  propofem  de  fe  livrer  à la  pratique  des  Accou- 
chemens , &c.  L’Académie  a permis  à l’Auteur 
de  faire  imprimer  cet  Ouvrage  fous  le  Privilège 
de  la  Compagnie  : en  foi  de  quoi  je  lui  ai  délivré  I 
le  préfem  extrait  des  regiftres,  que  je  certifie  vé* 
fkabU.  Paris,  le  ^ Juin  1787. 

Signé  Louis,  Secrétaire  perpétuel  dt 
l’Académie  royale  it  Chirurgie, 
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